
FICHA DE CONTRATAÇÃO LANCHE
 
Período :        (   ) Manhã                   (    ) Tarde.
Nome: ______________________________________________________
Série: ___________________________
Data de aniversário: _______________
Nome do Pai/Mãe ou Responsável: _______________________________
____________________________________________________________
Telefone de contato: __________________________________________
E-mail: ______________________________________________________

Endereço completo: (para emissão do boleto) ______________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

CPF responsável fi nanceiro: _______________________

Favor anotar se o(a) aluno(a) possui alguma restrição alimentar: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Produtos substitutos:
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Produtos de preferência
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
  

(    )  KIT LANCHE MENSAL                           (   ) LANCHE AVULSO.

Kit lanche avulso, favor indicar os dias do mês: _____________________
____________________________________________________________


