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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
PARA PÚBLICO EXTERNO
(É obrigatória a cópia de um documento de identificação em anexo a esta ficha)

Participar do Curso de: ___________________________________________________________
Data de realização: ____/____/2015 e ____/____/2015
Horário: _______________________

Eu, __________________________________________________________________________________________
CPF____________________________RG_______________________________Estado Civil__________________                                            
Data de nascimento:_____/_____/_______, natural de: ____________________________________
End.:__________________________________________________________________________________,nº___,
Complemento_________________________,Bairro______________________________________________ Cidade___________________________/________, CEP_________________________. 
Declaro que a partir desta data assumo a inteira responsabilidade de efetuar o pagamento da taxa de inscrição e/ou matrícula e apresenta-lo á secretaria da escola para confirmação do mesmo e entrega do certificado.

Lembrando que: O valor acima acordado deverá ser pago por meio de boleto bancário emitido pela Santa Casa/Escola Técnica, com vencimento correspondente. Ciente o inscrito de que; em caso de não comparecimento não haverá devolução do valor ou crédito para outros cursos, ainda assim, em caso de não comparecimento no dia do curso e não pagamento até a data, este será devidamente cobrado sujeito a encaminhamento para departamento de cobrança.

Confirme:
( ) Se acadêmico >Nome  Instituição: ____________________________________________________________
(  )Se Técnico em Enfermagem > Nome Instituição: ___________________________________________
(  ) Se Enfermeiro > Nome Instituição: __________________________________________________________

Preenchimento da Secretaria
Curso:  		Capacitação ( )           Curso de Qualificação (  )
Valor do Curso: R$ _________________ 
Valor pago: R$_______________ referente á:          (  )matrícula          (  )inscrição
Se possuir mensalidade, valor á pagar será de R$_______________ em _____ parcelas.
Vencimentos: ____/____/2015 e ____/____/2015

Telefone de contato: _________________________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________

____________________________________________________             ____________________________________________________         
                                             Assinatura do Aluno(a):                                                                                                       Escola


Belo Horizonte, _______ de ______________________ de 201___.

*Havendo atraso no pagamento este será acrescido de multa contratual de 2% (dois por cento). Após data de vencimento do boleto o valor em atraso será devidamente atualizado e acrescido de juros moratórios de 1% (um por cento).
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