MODELO DE FORMULARIO
X Caso opte em emitit formulario préprio, ndo esquecer de mencionar os termos indispenséveis que
estdo em destaque colorido
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Nome do pessoa que pagou a tarifa.
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Referente a0 més e ano da prestagio de servigos. (Nome do (a2) Fundador(a))
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Valor total de outras tarifas além da mensalidade (Artigos de uso dirio, artigos de escritério, tarifa de participagdo
nas atividades extras, de alimentacéo, de condugio, entre outros).
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