S M CC

~

1925

Sociedade de Medicina
e Cirurgia de Campinas

Atividades Clube de Campo

*12 Semestre 2020

Idade

Nome Completo do Aluno

Nome completo do Responsavel Legal

(em caso de aluno menor)

O Associado/CRM: O Dependente/CRM (Associado): O N3o Associado
RG CPF E-mail
Endereco ne Complemento
Bairro CEP Cidade UF
Tel. Res.: Tel. Cel.: Tel. Com.:
Assinale a (s) atividades(s) de interesse, a modalidade e a op¢do de dia/horario:
(| Futebol** [ ] Polo Aquatico [] Hidroginastica ] Volei
MASCULINO TURMA MISTA TURMA MISTA TURMA MISTA
O Sabado O 32feira O 32feira O 32feira
Horério: 08h30 - 10h30 Hordario: 10h00 - 11h00 Horario: 9h00 - 10h00 Horério: 9h00 - 10h00
O 32feira O 32feira O 32feira
Horario: 17h00 - 18h00 Horario: 16h00 - 17h00 Horario: 16h00 - 17h00
FEMININO ) ) )
i O 52 feira O 52 feira O 52 feira
O Sabado Horario: 10h00 - 11h00 Horario: 9h00 - 10h00 Horario: 9h00 - 10h00
Horario: 08h30 - 10h30 ) ) )
O 52 feira O 52 feira O 52 feira

Horario: 17h00 - 18h00

Horario: 16h00 - 17h00

Horario: 16h00 - 17h00

(Pagamento no ato da matricula - N&o serdo aceitas reservas sem pagamento). O aluno esta ciente que na eventualidade de acumular
5 (cinco) faltas consecutivas em uma mesma turma, sua matricula podera ser suspensa (com anuéncia do professor) sem direito a reembolso.

Associados e Dependentes R$ 90,00* (Noventa Reais)

Nao Associado R$ 120,00* (Cento e Vinte Reais)

*uniforme (camiseta, short e meia) da escolinha de futebol R$ 160,00 (cento e sessenta reais), a vista na matricula

“Estou ciente que o valor pago corresponde ao 1° semestre 2020, e, levando-se em consideracdo que existe um contrato firmado com os professores, as condicées de reembolso, independente do motivo, s&o as seguintes:

Em caso de desisténcia até 40 dias apos o inicio das aulas, haveré o estorno de 50% do valor pago, apés esse periodo, ndo havera nenhum estorno. Todas as turmas estéo sujeitas ao nimero minimo de alunos
(conforme a modalidade) para sua abertura ser confirmada. A SMCC néo se responsabiliza pelos horarios e contetdo programado para as aulas, cuja responsabilidade € do professor que as ministra, assim como

a avaliagdo do nivel de habilidade ou técnica para acesso as turmas.

D Ao efetuar minha matricula, estou ciente e concordo com as condigdes acima. / /
Data:
S M CC .
? Para uso exclusivo da Data do Recebimento
Secretaria da SMCC da Ficha de Matricula: ____/____| / S

Sociedade de Medicina
e Cirurgia de Campinas.

e 6 el Condicao do associado titular:

Valor total da matricula: R$

Forma de pagamento:

Data do pagamento: O Boleto O Cheque

Recebido por:

Assinatura do aluno:

O Cartao de crédito/débito

O Adimplente O Inadimplente () Na&o se aplica (hdo associado nem dependente)

O Dinheiro




