
       

 
TERMO DE ADESÃO ASSOCIADO À ACADEMIA PARA COTA EMPRESARIAL           

                  

COTA Nº _______________

NOME FREQUENTADOR:_____________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _____ / _____ / __________ CPF: ___________________________

Nº IDENTIDADE (RG)(obrigatório)________________________________________________

ENDEREÇO:_______________________________________ NÚMERO:_______________________

BAIRRO:_________________________________________ CEP:__________________________

FONE: (  )_____________________________

PARÁ DE MINAS, ______ DE ________________________ DE _______________

______________________________________________
ASSINATURA DO FREQUENTADOR DA ACADEMIA

DADOS DO TITULAR DA COTA (para quem devo enviar a cobrança):

NOME: __________________________________________________________________________

CPF: ___________________________________ TEL: (  )______________________________

ENDEREÇO: ______________________________________________________________________

PARÁ DE MINAS, ______ DE ________________________ DE ______________

______________________________________________
ASSINATURA DO TITULAR DA COTA

Declaro estar ciente que este termo de adesão é válido pelo período mínimo de 6
meses a partir da data de sua assinatura, o cancelamento antes do término do
período  implicará  multa  referente  as  mensalidades  restantes. O  associado  fica
ciente das normas internas do clube ASCIPAM, do estatuto e regimento da ASCIPAM,
aceitando assim as suas normas. 

 
AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA PELA EMPREGADORA.

RAZÃO SOCIAL:___________________________________________________________________ 

NOME FANTASIA:__________________________________________________________________ 

CGC:_______________________________ INSC. ESTADUAL:_____________________________

ENDEREÇO:_________________________________________________ N:___________________

BAIRRO:_____________________ CEP:_____________________ FONE:____________________

Declaramos  que  o  proponente  acima  é  empregado  de  nossa  empresa,  e  nos
responsabilizamos pelo recolhimento da mensalidade referente ao uso da academia do
CLUBE ASCIPAM, través de débito em folha de pagamento e o repasse imediato do valor
a este clube. 

                      _______________________________________
Assinatura autorizada da Empresa



INFORMATIVO

SOMENTE PODERÃO FREQUENTAR A ACADEMIA SÓCIOS DO CLUBE E SEUS DEPENDEN-
TES, DESDE QUE MAIORES DE 14 ANOS.

Formas de pagamento:

Para cotas empresariais poderá ser descontada em folha de pagamento.
Para cotas particulares será enviado boleto bancário com vencimento no dia 10 de cada mês.

Valor:
Taxa de avaliação física: R$ 20,00 (Por frequentador)
Mensalidades: R$ 50,00 -Taxa única por cota

IMPORTANTE

No dia da avaliação:
Mulheres deverão agendar preferencialmente fora do período menstrual.
Não passar nenhum creme/óleo/protetor no corpo no dia da avaliação.
Usar roupas adequadas para realização dos testes. Homens: Short, camiseta e tênis Mulhe-
res: Short, top e tênis.
A avaliação física é obrigatória.
É obrigatório o atestado médico constando aptidão para prática de atividades físicas que deve
ser apresentado no ato da entrega da ficha de inscrição, devendo ser renovado anualmente.
Caso não queira mais participar da academia, o sócio deve solicitar junto a secretaria sua res-
cisão, para que não chegue mais cobranças, caso contrário a cobrança será devida e não po-
derá ser cancelada.

Horário de Funcionamento da academia: 
Segunda à Sexta-feira:  6:00h às 12:00 e de 14:00 às 21:00h.
Sábado: 08:00h às 12:00h

Declaro estar ciente das normas de funcionamento da academia.

Pará de Minas, ______ de ____________________ de __________

________________________________________________________________


