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CADASTRO DE FILIAÇÃO	RTA nº:  	

 (
NOME:
NASCIMENTO:
NACIONALIDADE:
NATURALIDADE:
IDENTIDADE:
UF:
CPF:
SEXO:
ENDEREÇO/Nº:
COMPLEMENTO:
CIDADE:
UF:
BAIRRO:
CEP:
INSTAGRAM:
E-MAIL:
FONE:
CELULAR:
PAI:
MÃE:
GRADUAÇÃO:
)
VALOR DA ANUIDADE R$ 500,00(Quinhentos Reais)	DESC 20% ALUNOS DE ESCOLAS PARCEIRAS
1 - Sua renovação é anual e automática, sem aviso prévio. Você recebe o boleto para pagamento da renovação no WhatsApp ou e-mail pelo cadastrado acima. O título/boleto possui desconto para pagamento antecipado e deve ser pago até o vencimento. Após 20 dias do vencimento pode ser protestado e executado. Após o pagamento da anuidade você retira sua documentação no site da instituição.
2 O título/boleto se enquadra na modalidade prevista no art. 784, III, do CPC, sendo considerado título executivo extrajudicial. Portanto, o não pagamento da anuidade pelo associado poderá acarretar a cobrança judicial do(s) valor(es), acrescidos de custas e despesas processuais, bem como honorários advocatícios, estes fixados em 15% (quinze por cento) sobre o valor da dívida.
3 - A contribuição sindical que se referia a um dia de trabalho não é mais obrigatória exceto com sua concordância. A anuidade é devida para quem estiver ativo e pode ser cobrada legalmente, cabendo ao sócio requerer cancelamento 30 diasantes da data de inscrição constante em sua carteira de identidade profissional.
4 - O cancelamento de associação é um direito constitucional, porém é obrigatório formalizar em tempo hábil para evitar registro para evitar renovação e registro automático. Para cancelar seu registro sem ônus precisa seguir os tramites:
a) Estar dentro do prazo de 30 dias anterior ao seu registro de filiação.
b) não ter pendencias financeiras para evitar protesto do título em cartório
c) O requerimento para formalizar sua desfiliação pode ser localizado no site <http://sinthalpar.com.br/filiacao/>
5 - Autorizo ( )sim	( ) não	a veicular minha imagem e divulgar meus dados profissionaislocalizados em minha ficha de inscrição no site www.sinthalpar.com.br, <http://www.sinthalpar.com.br/>para divulgar meu trabalho.
6 - Neste ato de adesão, EU DECLARO que fui informado dos meus direitos e deveres, além dos princípios do Código de Ética, os quais também estão descriminados no site da instituição www.sinthalpar.com.br/legislação, motivo pelo qual estou CIENTE que na hipótese de desinteresse em permanecer associado, o cancelamento deverá ser requerido formalmente, com até 30 dias de antecedência do vencimento da anuidade, caso tenha interesse em evitar a cobrança da contribuição anual única e indivisível, a qual poderá ser cobrada de forma extrajudicial ou judicialmente.
7 - Fica eleito EXCLUSIVAMENTE o Foro da Comarca de Curitiba, Capital do Estado do Paraná, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas deste contrato, seja judicial ou extrajudicial, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
8 Estando as partes em comum acordo, assinam o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas, para que produzam seus devidos efeitos jurídicos a partir desta data.







Curitiba-PR,	/	/	.



PRESIDENTE
Testemunha: (obrigatório)



Assinatura do Terapeuta


Nome:	 		CPF:    	

Nome:	 		CPF:    	
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