
PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE  ADESÃO

CONTRATANTE:

REPRESENTANTE/ASSISTENTE LEGAL (no caso de acadêmico menor de 18 anos):

TERMO DE ADESÃO
Pelo presente termo de adesão, DECLARA(M), expressamente, o(s) acima nominado(s) e qualificado(s), na qualidade de

CONTRATANTE(S), que têm plena ciência de todo o conteúdo do CONTRATO PADRÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EDUCACIONAIS E
OUTRAS AVENÇAS, registrado no Cartório de Registro de Títulos e Documentos da Comarca de Lages, sob nº 118638 no Livro A-0035,
fls.294, no dia 25 de setembro de 2025 e registrado sob nº 106643, no Livro B-266, fls.043, no dia 25 de setembro de 2025 cuja cópia fiel
recebe nesta oportunidade, com o qual concorda(m) e adere(m), para o fim de assumir(em) todas as obrigações e exercer(em) todos os
direitos dele originados.

Fica desde já autorizada a CONTRATADA a prestar informações sobre este contrato para instituições públicas ou privadas,
bem como outras requisições legais nos termos da lei 13.709/18, em especial para atendimento do previsto em seu art. 7º, X, e 11, II,"b", e
art. 9º,§ 2º da lei 9.394/96, tudo de pleno conhecimento e autorização do CONTRATANTE nos termos do art. 7º, I da lei 13.709/18.

Por ser esta a vontade do(s) CONTRATANTE(S), firma(m) este aditivo, perante duas (2) testemunhas, a tudo presentes, a fim de
que do mesmo resultem jurídicos e legais efeitos.

FUNDAÇÃO UNIPLACCONTRATANTE ACADÊMICO(A)

Representante Legal do Aluno(a):

Testemunhas:

1) Nome:

Ao CONTRATO PADRÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EDUCACIONAIS E OUTRAS AVENÇAS, registrado no Cartório de Títulos e Documentos
da Comarca de Lages, protocolado sob nº 118638 no Livro A-0035, fls.294, no dia 25 de setembro de 2025 e registrado sob nº 106643, no
Livro B-266, fls.043, no dia 25 de setembro de 2025.

2) Nome:

Rafael Magnabosco
Gerente de Controladoria

Suzani Silveira Rovaris Schulze
Assess. de Comunicação e Marketing

CPF nº

Lages(SC), de

NOME:
ESTADO CIVIL:
RG:
ENDEREÇO:
BAIRRO:
CURSO:
SEMESTRE ATUAL:

NOME:
ESTADO CIVIL:
RG:
ENDEREÇO:
BAIRRO:

CPF:
PROFISSÃO:

CIDADE: UF:
Nº:

CPF:
Nº:

UF:
DURAÇÃO DO CURSO:
CIDADE:

VALOR DA MENSALIDADE 6x de:

de


