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Cuidados a tomar no preenchimento e envio
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Como regra geral o cancelamento da merenda escolar ,favor apresentar ao

professor até o dia 10 do més anterior.

(No caso de o dia 10 for feriado, enviar no dia da aula um dia antes.)
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Consulta regular no Hospital, cancelamento da merenda no caso de ausécia de conveniéncia.
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Se desejar cancelar o cancelamento apos o envio, entre em contato com o professor omais
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AlteracGes apds a 16:00quarta-feira da semana anterior,ndo é possivel cancelar o pedido
de cancelamento cancelar o pedido de cancelamento
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