
Ficha de Matrícula 

 

(   ) CMRJ     (   ) NEWTON BRAGA-RJ   (   ) CMBEL   (   ) REGO BARROS-BEL 

 

(   ) Ao Vivo On- Line / Semana Manhã (   ) Semana a Tarde (   ) Sábado (   ) Horário ___________ 

(   ) Presencial/ Semana Manhã (   ) Semana Tarde (   ) Sábado  (   ) Horário ___________________ 

 

Início da turma: novembro de 2023          Término: novembro de 2024 

Nome do aluno(a) ________________________________________________________________ 

Data de nascimento:__/__/___ RG:____________________ CPF:__________________________ 

 

Endereço:_____________________________________N°________Apart___________________ 

CEP:______________________________Bairro:_______________________________________ 

Cidade/Estado:__________________________________ Tel: (___) ________________________ 

 

Nome do responsável:   

 

Pai ___________________________________________________________________________ 

CPF ___________________________ RG ___________________ Cel_____________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________ 

Mãe ___________________________________________________________________________ 

CPF ___________________________ RG ___________________ Cel_____________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________ 

 

MATRÍCULA R$_____________ + _____________ X  R$_____________ ATÉ DIA 30 DE CADA 

MÊS. 

Dinheiro (   ) Cartão (   ) Transferência (   ) PIX (   ) 

 

 

CONDIÇÕES GERAIS 

 

I) CANCELAMENTO OU DESISTÊNCIA 

 

1° Deverá ser feito presencialmente 

2° Transcorrido o primeiro mês de aula, não haverá devolução da matrícula; 

3° A partir do 1º dia do mês, o cancelamento do curso implicará na multa de 20%  sobre a mensalidade 

do corrente mês; 

4º Não haverá cancelamento do CONTRATO  no último mês (novembro de 2024). 

 

II) NORMAS GERAIS 

• Deixe seu celular no silencioso durante as aulas 

• evitar atrasos superiores a 10 minutos 

 

  

DATA ________/________/__________ 

 

_______________________ 

Assinatura do Responsável 

_____________________________ 

                          Atendente 


