
N. _______________
Cota Particular   

NOME: _____________________________________________________________________

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

RESIDENTE NA RUA:_______________________________________ NÚMERO:___________

BAIRRO:________________________________ CEP:_______________RG______________

FONE: (___)____________________________

EMAIL: ____________________________________________________________________

DEPENDENTES:

PARENTESCO:         NOME COMPLETO:                    DATA DE NASC:       TELEFONE:

(________) _________________________________________   ___/___/___  (  )___________

(________) _________________________________________   ___/___/___  (  )___________

(________) _________________________________________   ___/___/___  (  )___________

(________) _________________________________________   ___/___/___  (  )___________

(________) _________________________________________   ___/___/___  (  )___________

(________) _________________________________________   ___/___/___  (  )___________

(________) _________________________________________   ___/___/___  (  )___________

O Associado fica ciente da normas internas do Clube Ascipam, do  Estatuto e
Regimento da Ascipam, aceitando cumprir as normas. 

Declaro estar ciente que este termo de adesão é válido pelo período mínimo de 12
meses á partir da data de sua assinatura, o cancelamento antes do término do
período implicará em multa referente as mensalidades restantes.

PARÁ DE MINAS, ______ DE ________________________ DE ___________

______________________________________________
Assinatura do Associado Titular



INFORMATIVO

PLANO DE COTA PARTICULAR MENSAL:

Para o plano particular, o valor da taxa de adesão é de R$ 600,00, podendo ser dividida em até 3 vezes, sendo
uma entrada de R$ 200,00 e duas parcelas de R$ 200,00 + R$ 5,00 por cartão de acesso (para o titular e
dependentes). 
A entrada da taxa de adesão e cartões podem ser pagos através de PIX, depósito identificado ou no cartão de
débito/crédito. 

Valor da Mensalidade: R$ 150,00.

PARA A INCLUSÃO DE DEPENDENTES:

Todos os associados do  CLUBE ASCIPAM, independentemente do tipo de cota, podem incluir dependentes
respeitando as seguintes normas:

Quando o(a) Titular é CASADO(A) – Podem ser incluídos como dependentes: o cônjuge, os filhos e enteados
menores de 18 anos.

Quando o(a) Titular é SOLTEIRO(A) – Podem ser incluídos como dependentes: os pais e os irmãos menores
de 18 anos.

IMPORTANTE:

A afiliação ocorrerá após o processo de pesquisa e cadastral e poderá demorar alguns dias.

Cada titular poderá trazer ao clube até cinco convidados por mês, mediante ao pagamento da taxa de R$35,00
por convite.

Caso se interesse em utilizar  a academia do clube,  procure se informar na secretaria sobre as regras de
adesão.

É dever dos associados estarem cientes e cumprirem as normas do clube, estatuto, regras da academia e de
uso da piscina. Estas normas estão disponíveis na secretaria do clube e on-line, no site do clube.

Pronto, você e sua família já podem fazer parte do CLUBE ASCIPAM. Sejam bem-vindos!


	N. _______________

