FICHA DE INSCRIÇÃO E MATRÍCULA IPGS

Número___/2011.

Curso_______________________________________________

Data__/__/______ a ___/__/______.

Local:____________________________________________________________________

I. PARTES

IPGS CONSULTORIA EM PESQUISA, ENSINO E GESTÃO EM SAÚDE LTDA. pessoa jurídica de direito privado, com sede situada na Rua Pedro Ivo, 891, Bairro Mont’ Serrat, Porto Alegre/RS, Inscrita no CNPJ sob o número 089.765.95/0001-27.

ALUNO NOME:_______________________________________________NACIONALIDADE__________
PROFISSÃO______________

ESTADO CIVIL_____________ENDEREÇO_________________________N.º____/_______

CIDADE_______ESTADO__________CEP_________________CPF___________________-___

RG_______________________ DADOS BANCÁRIOS – BANCO__________AGÊNCIA___________

C/C___________.

TERCEIRO/ANUENTE *
NOME:______________________________________________NACIONALIDADE___________

PROFISSÃO______________

ESTADO CIVIL_____________ENDEREÇO_________________________N.º____/_______

CIDADE_______ESTADO__________CEP_________________CPF____________________-___

RG_______________________

II. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

Valor total – R$___________________[_______________].

Matrícula – R$___________________[_______________].

Assinale a concordância com a opção especial do Pro-Nutri Consult para alunos de pós-graduação: R$ 25,00/mês acesso (adicionado nas mensalidades) ou R$ 390,00 à vista para acesso durante os 18 meses do curso. 

[_] Desejo me cadastrar no Pró-Nutri Consult como aluno de Pós-graduação

[_] Não desejo me cadastrar no Pró-Nutri Consult como aluno de Pós-graduação

À vista [_]  ● Cheques em até__vezes [__] Outro (especificar)________________ [_] . 
Cheques:

[_] próprio ● [_] terceiro/anuente.

1ª.) Emitente_____________________ Cheque N° _​​​​____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

2ª) Emitente_____________________ Cheque N° ______________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

3ª) Emitente_____________________ Cheque N° _____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

4ª) Emitente_____________________ Cheque N° _____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

5) Emitente_____________________ Cheque N° _____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

6) Emitente_____________________ Cheque N° _____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

7) Emitente_____________________ Cheque N° _____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

8) Emitente_____________________ Cheque N° _____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

9) Emitente_____________________ Cheque N° _____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

10) Emitente_____________________ Cheque N° ____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

11) Emitente_____________________ Cheque N° ____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

12) Emitente_____________________ Cheque N° ____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

13) Emitente_____________________ Cheque N° ____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

14)Emitente____________________ ,Cheque N° _____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

15) Emitente_____________________ Cheque N° ____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

16) Emitente_____________________ Cheque N° ____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

17) Emitente_____________________ Cheque N° ____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

18) Emitente_____________________ Cheque N° ____________, Banco _______ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento em __________________ , no valor de 

R$ ________________(_______________________________);

III. CERTIFICADO

[_] Em secretaria ● [_] Por Correio

IV. DOCUMENTOS

Apresentar no ato da matrícula:

· Fotocópia comprovante de Residência [_]

· Fotocópia de RG de 3º emitente de cheques [_]

De acordo:

______________________________________________________________________

IPGS CONSULTORIA EM PESQUISA, ENSINO E GESTÃO EM SAÚDE LTDA
_____________________________________________________________________

Aluno

_______________________________________________________________________

Anuente

[*] Terceiro/Anuente para fins desta ficha de inscrição é aquele que, não sendo o aluno, emitirá cheques para pagamento do curso, estando obrigado solidariamente ao pagamento integral do valor e sujeito às cláusulas do contrato de prestação de serviços.

