CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS A

Pelo presente instrurmento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO, de um lado a Escola

10.

11.

12.

13

O objeto deste contrato é a aquisicao, pelo Gontratante, da prestacdo de servicos de orientagac a pratica

suscetiveis g alteragoes, sendo os novos horarios de reposicio dependentes de permissdo e
disponibilidade da escola de futebol.

No caso da falta de professores, oy problemas con ag instalacdes, g Escola de Esportes compromete-se
4 repor a aula perdida, ou periodo de atraso.

0] Contratante, pai oy responsavel, declara e assume responsabilidade de que ¢ aluno estj apto para g
pratica de atividades fisicas, ficando & Escola de Futebol isenta de qualquer responsabilidade neste
sentido.

servicos colocados g disposicao do aluno.

Em caso de intengdo de rescisao / cancelamento do contrato este Somente sera efetivada apos
Comunicagao formal & Escola de Futebol, sendo o valor da mensaligage devido até a concretizagio
desta. tendo o aluno frequentado as aulas ou nao,

A falta de Pagamentos por periodo igual, oy superior a 30 dias implicarg no jmpedfmento, ao aluno, de
fealizagao das aulas, ate fegularizacao da divida,

O pagamento devers ser realizado até o dia 10 de cada més. em caso de atraso sera cobrada multa de
2%, € 0,33% de juros de mora por dia.

As clausulas acima apresentados nag dardo o direito g pedido de ferias, excecdo faita em caso de

Contratante
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DADOS PESSOAIS

DADOS COBRANCA

Aluno: BERNARDO RODRIGUES NOGUEIRA

Sexo: {(X) Masc. ( ) Fem.

Nome Pai: GABRIEL HUGO FERREIRA RODRIGUES
Nome Made: KARINE ESTEFANE NOGUEIRA
Endereco: RUA MADRE SILVA, 467 APTO 201
Bairro: CASTELO BRANCO Cidade: PARA DE MINAS

Telefone: (37) 9.9911-2523 / (37) 9.9840-4289
E-Mail:

Dt. Nascimento: 10/01/2014

Valor Mensalidade: R$60,00

Responsavel: GABRIEL HUGO FERREIRA RODRIGUES

CPF: 121.077.386-45 Parentesco: PAI

Modalidade Esportiva:

+ Futebol Sogaite ( )
o Futsal ()
« Futebol ( )

Dias / Horario dos treinos:

()28 (X )32 ( )43(X )52 ( )62

( X} 18:00 ( )19:00

O jogador ja participava de outros treinamentos?

Possui Irma (o) fazendo curso esportivo? (

)sim ( ) ndo .

Nome Irma(o):

Possui Alergia a algum medicamento? ( ) sim (

) nao

Qual medicamento?

Declaragao de Situagdes e/ou Cuidados Especiais:




