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TERMO DE ADESAO AO PLANO DE REFEICAO \/ j A ///gﬁb@t‘

Colégio

Oia Sapiens
VIA SABOR
Nome aluno: Sala:
Responsavel legal: CPF
Endereco: RG

O presente TERMO DE ADESAO tem por finalidade estipular regras para o fornecimento dos planos
mensais das refeicOes pela empresa VIA SABOR.

O Via Sabor, se compromete a seguir o cardapio elaborado mensalmente pela responsavel técnica e
disponibilizado através de nossos canais de comunicacdo. Toda e qualquer alteracdao nos itens do cardapio
por auséncia de disponibilidade dos alimentos junto aos fornecedores serdo adequados de acordo com as
orientagdes da nutricionista do VIA SABOR.

O Responsavel legal devera informar no presente ato ou tdo logo tenha conhecimento de eventuais
alergias alimentares ou orientagdes médicas que precisardo ser seguidas pela equipe de alimentacao.

Ao aderir ao Plano Mensal de refeicbes o consumidor tem ciéncia que obtém vantagem financeira em
comparagao com o valor unitario da refeicdo e que por se tratar de um preco fixo mensal ndo tera direito a
reposicoes ou devolucdo na hipdtese de falta, afastamento ou feriado, excetuando-se casos especificos em
gue previamente a cantina seja informada da auséncia para que, em tempo, as refeicdes nao sejam prepa-
radas.

O plano mensal sera cobrado antecipadamente no dia 1 de cada més e renovado automaticamente.

O Plano mensal podera ser cancelado a qualquer momento pela familia, bastando formalizar o cancela-
mento junto a Secretaria, até o dia 20 do més.

Para o plano mensal ndo sera cobrado no més de julho e sera cobrado proporcionalmente nos meses
de dezembro e janeiro. Para os alunos que frequentarem os cursos de férias o pagamento ira ocorrer de
acordo com o periodo que usufruir do servico e frequentar as dependéncias da escola.

Planos e valores - G2 ao 2° ano do Fund. Planos e valores - 3° ano do Ensino Fund. ao Médio

( ) 5x na semana - R$ 340,00
() 4x na semana - R$ 279,00
( ) 3x na semana - R$ 215,00
( ) 2x na semana - R$ 147,00
( ) 1x na semana - R$ 75,00

*Valor do almoco avulso R$ 19,00

( ) 5x na semana - R$ 444,00
( ) 4x na semana - R$ 363,00
( ) 3x na semana - R$ 281,00
( ) 2x na semana - R$ 192,00
( ) 1x na semana - R$ 98,00

*Valor do almogo avulso R$ 25,00

Alergias e Orientagoes Médicas:

Ciente e de acordo:

Ass.:
Nome: RG: CPF:




