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 Senhores Pais ou Responsáveis, 
  

O 9° Ano é uma série especial, com o encerramento de uma etapa importante da vida 
escolar, o término do Ensino Fundamental. Uma transição marcada por muita expectativa, 
saudosismo e, também, um momento de agradecer àqueles que fizeram parte dessa longa 
trajetória, de relembrar fatos e de comemorar. Sendo assim, o Colégio Evolução está organizando 
a Aula da Saudade, uma festa temática divertida e emocionante, especialmente preparada por 
seus professores, coordenadores, supervisores e Diretores, para os alunos do 9° Ano. Segue abaixo 
informações sobre o evento: 

 
 

 Data: 01/11 (quinta-feira) 

 Local: Pink Elephant (R. Poe. Targino Teixeira, 61 – Altiplano) 

 Horário: das 20h às 00h 

 Traje: Fantasia temática - Halloween 

 Acompanhantes: Durante todo o evento, que é exclusivo para os alunos do 9° Ano, os mesmos 

serão supervisionados pela equipe pedagógica da escola.  

 Taxa de adesão: R$280,00 (duzentos e oitenta reais), parceladas da seguinte forma: 

1ª parcela: R$70,00 (setenta reais) no ato da autorização, até o dia 05/04, (quinta-feira). 

2ª parcela: R$70,00 (setenta reais), até o dia 07/05, (segunda-feira). 

3ª parcela: R$70,00 (setenta reais), até o dia 05/06, (terça-feira). 

4ª parcela: R$ 70,00 (setenta reais), até o dia 07/08, (terça-feira).  

 

Esses valores deverão ser pagos na tesouraria da escola. A referida taxa cobrirá as despesas 

de aluguel do salão de festas, buffet, decoração, som, iluminação, equipe técnica, DJ e banda 

Raniery Gomes.  

       Para que possamos dar prosseguimento à organização do evento, solicitamos que os Srs. Pais 

ou Responsáveis preencham o termo abaixo e entreguem-no à Coordenação impreterivelmente até 

o dia 05/04 (quinta-feira). 

Contamos com a participação de todos. 

A Coordenação. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO E PAGAMENTO 1ª PARCELA - AULA DA SAUDADE  
 

Eu, ______________________________________________________________, responsável 

pelo (a) aluno (a) __________________________________________________________, do 9° 

Ano, turma _____, autorizo sua participação na Aula da Saudade, que acontecerá na Pink 

Elephant, no dia 01 de novembro de 2018. No ato, estou efetuando o pagamento da 1ª parcela da 

festa, no valor de R$70,00 (setenta reais). 

João Pessoa, _____ de abril de 2018 
 

 
_________________________________________________ 

Assinatura do Responsável 

 


