TERMO DE COMPROMISSO MENSAL - PESSOA FÍSICA  PROFISSIONAL-PLUS


(Favor não utilizar se for uma empresa que for pagar- IMPRIMA em 1 folha corrida - fonte 10)





Eu, pessoa-física abaixo identificada, assumo o débito mensal no valor de R$ 50 reais data-base o dia de hoje, correspondente hoje a US$ 28 (vinte e oito dólares), valor pelo qual está sendo oferecida internacionalmente a categoria PROFISSIONAL-PLUS de assinante das listas internacionais de discussão Cinemabrasil/Cinema/Roteiristas através da página de internet CINEMABRASIL, coordenada pela empresa FIBRA ELETRÔNICA I.C.LTDA, inscrita no CNPJ(CGC) sob número 30.027.114/0001-96, sede no Rio de Janeiro/RJ/Brasil à Avenida Teixeira de Castro, 157 CEP 21040-011/ e-mail fibraeletronica@cinemabrazil.com ou �owner-cinemabrasil@cinemabrazil.com .


Concordo com as condições de utilização das listas, constantes na Mensagem de Boas Vindas, que me foi apresentada, e acato o direito da empresa Coordenadora aplicá-las às minhas mensagens e à minha permanência nas listas, assim como mudá-las sem prévio aviso, sempre em consonância com as normas e leis internacionais, assim como me reservo o direito de parar de pagar o valor mensal acima especificado e deixar de participar das listas, a qualquer momento igualmente sem prévio aviso, e sem que me seja cobrado nada a partir do último dia do mês em que eu tomar esta decisão e comunicá-la à empresa coordenadora via correio eletrônico.


PROFISSÃO E OCUPAÇÃO ATUAL (preencher por favor à mão, com letra de imprensa)





_______________________________________ EMPRESA ONDE OCUPO:____________________





MEU NOME:_______________________________________________________________________





CIC (CPF): ________________________________  MEU E-MAIL :___________________________





MEU ENDEREÇO:__________________________________________________________________





PAÍS: _____________ COD.POSTAL:__________ MEU TELEFONE:_________________________





SERVIÇO BÁSICO (conforme normas da empresa coordenadora): assinatura de uma ou mais de uma das três listas de discussão, Cinemabrasil, Cinema, Cinemabrasil, podendo somente eu usar as listas com 1(UM) e-mail, devidamente cadastrado como meu no sítio de páginas CINEMABRASIL http://www.cinemabrasil.org.br/cadastro  MAIS consulta livre ao Novo Cadastro de Assinantes MAIS consulta livre ao Banco de Mensagens das listas nos meses anteriores MAIS nome escrito na página PARCEIROS do sítio CINEMABRASIL, MAIS extra: a liberação dos dados do profissional para consultas de qualquer visitante do sítio. Máximo de 1 dia para liberação de mensagens.


RECUSA DE RESPONSABILIDADE: a empresa coordenadora distribui as mensagens como elas são, e por ser um meio de comunicação sem censura de conteúdo, apenas de especialização temática, NÃO responde por qualquer tipo de dano ou injúria que um assinante possa provocar  em outro ou terceiros, sendo o autor o único responsável por seus textos. A empresa coordenadora poderá interromper o serviço sem responder por danos que isso venha a causar.


FORMA DE PAGAMENTO (favor escrever SIM ao lado das opções feitas e NÃO nas demais)


[         ]	BOLETA BANCÁRIA (exclusivamente se PAÍS for o BRASIL) MENSAL.


[         ]	CARTÃO DE CRÉDITO DO ASSINANTE  - MENSAL


	(esta opção ainda não está disponível, mas solicita-se colocar SIM nela, para que tão logo 	esteja, a empresa coordenadora possa solicitar número do cartão por fax ou internet, �	sistema universal, mais ágil e mais econômico)


Somente para ASSINANTE NO EXTERIOR, até que possa usar cartão de crédito mensalmente:


[         ]	Postagem de cheque nominal à empresa coordenadora, adiantando sempre 3 meses, 


84 dólares acrescidos de 20 dólares de taxas; total 104 dólares trimestralmente. 


IMPORTANTE: Concordo que os valores pagos por mim não serão devolvidos, nem os não pagos serão cobrados retroativamente, se houver interrupção/falha do serviço,  e que meus dados, exceto CPF/CGC e Cartão de Crédito sejam publicados no CADASTRO do site CINEMABRASIL.





DATA:   


MINHA ASSINATURA (mesma nos bancos): _________________________________________








