
 
TERMO DE ADESÃO PARA ATIVIDADES DE CONTRATURNO – ALUNOS COLEGIO CATARINENSE 

Declarante 1: _______________________________________________ CPF: _______________________ 

Declarante 2: _______________________________________________ CPF: _______________________ 

Aluno (a): __________________________________________________ RA: ________________________ 

Curso: _________________ Ano/série: ______________ Turma: _________ Turno: __________________ 

Opção 1 – Modalidade: _______________________________ Turma/Nível: ________________________ 

Turno: _________________ Horário: ______________________ Dias da Semana: ____________________ 

Opção 2 – Modalidade: _______________________________ Turma/Nível: ________________________ 

Turno: _________________ Horário: ______________________ Dias da Semana: ____________________ 

Opção 3 – Modalidade: _______________________________ Turma/Nível: ________________________ 

Turno: _________________ Horário: ______________________ Dias da Semana: ____________________ 

 Pelo presente Termo de Adesão, o DECLARANTE acima qualificado, identificado como 

CONTRATANTE E RESPONSÁVEL FINANCEIRO no CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

EDUCACIONAIS DE ATIVIDADES ESPORTIVAS E CULTURAIS DE CONTRATURNO, firmado com 

a Associação Antônio Vieira – Colégio Catarinense, devidamente inscrita no CNPJ 92.959.006/0014-23, na 

Rua Esteves Júnior, nº 711, na cidade de Florianópolis, AFIRMA conhecer o teor do Comunicado nº 359/2021, 

efetuando, neste ato, a inscrição nos termos do CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

EDUCACIONAIS DE ATIVIDADES ESPORTIVAS E CULTURAIS DE CONTRATURNO, nas opções 

acima estabelecidas. 

 Florianópolis, ______ de __________________ de __________ 

E-mail: ______________________________________________ Telefone: __________________________ 

 

Assinatura do Declarante: ____________________________________________ 
 

 

COMPROVANTE DO TERMO DE ADESÃO PARA ATIVIDADES DE CONTRATURNO – ALUNO 

COLEGIO CATARINENSE 

Aluno (a): __________________________________________________ RA: ___________________ 

Opção 1 – Modalidade: _______________________________ Turma/Nível: ________________________ 

Turno: _________________ Horário: ______________________ Dias da Semana: ____________________ 

Opção 2 – Modalidade: _______________________________ Turma/Nível: ________________________ 

Turno: _________________ Horário: ______________________ Dias da Semana: ____________________ 

Opção 3 – Modalidade: _______________________________ Turma/Nível: ________________________ 

Turno: _________________ Horário: ______________________ Dias da Semana: ____________________ 

 

________________________________ 

Assinatura 


