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NOME COMPLETO DO ASSOCIADO
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SINDICATO DOS TERAPEUTAS ALTERNATIVOS DO PARANA
CONSELHO NACIONAL DE TERAPIAS COMPLEMENTARES DA SAUDE INTEGRADA

Av. Jodo Gualberto,697- Alto da Gléria - Curitiba/PR - CEP 80.030-900
www.sinthalpar.com.br - contato@sinthalpar.com.br - Whatsapp 41 31494877 41 99552-9393

CADASTRO DE FILIAGAO RTA n®:
NOME:
NASCIMENTO: MNACIONALIDADE NATURALIDADE:
IDENTIDADE: UF: ’ CPF: SEXO:
ENDEREGO/N®: COMPLEMENTO:
CIDADE: UF: BAIRRO:
CEP: INSTAGRAM:
E-MAIL: FONE: CELULAR:
PAI: MAE:
TERAPIAS DESENVOLVIDAS:

VALOR DA ANUIDADE RS 500,00(Quinhentos Reais) DESC 20% ALUNOS DE ESCOLAS PARCEIRAS

1 - Sua renovacao & anual e automatica, sem aviso prévio. Vocé recebe o boleto para pagamento da renovagio no e-mail
cadastrado acima. O titulo/boleto possui desconto para pagamento antecipado e deve ser pago até o vencimento. Apos 20
dias do vencimento pode ser protestado e executado. Apés o pagamento da anuidade vocé retira sua documentagdo no
site da instituigao.

2 - A contribuicio sindical que se referia a um dia de trabalho ndo & mais obrigatoria exceto com sua concordancia. A
anuidade & devida para quem estiver ativo e pode ser cobrada legalmente, cabendo ao socio requerer cancelamento 30
dias antes da data de inscrigio constante em sua carteira de identidade profissional.

3 - O cancelamento de associagdo € um direito constitucional, porém & obrigatorio formalizar em tempo habil para evitar
registro para evitar renovagao e registro automatico. Para cancelar seu registro sem &nus precisa seguir os tramites:

a) Estar dentro do prazo de 30 dias anterior ao seu registro de filiago.

b) nao ter pendencias financeiras para evitar protesto do titulo em cartorio

c) O requerimento para formalizar sua desfiliagdo pode ser localizado no site hitp://sinthalpar.com.br/filiacao/

4 - Autorizo ( )sim () nao a veicular minha imagem e divulgar meus dados profissionais
localizados em minha ficha de inscrigdo no site www.sinthalpar.com.br, para divulgar meu trabalho.

5 - Neste ato de adesao, EU DECLARO que fui informado do meus direitos, deveres e codigo de ética os quais também
estdo descriminados no site da instituigdo ww.sinthalpar.com.br/legislagdo , bem como estou CIENTE que caso nio tenha
mais interesse em permanecer vinculado e para que ndo precise pagar nenhum valor final, preciso reguerer o
cancelamento do meu registro formalmente com 30 dias do més de filiagdo,caso contrario terei que pagar a anuidade
integral, ser notificado extrajudicialmente e posteriormente executado com nome inscrito no Serasa e SCPC.

6 - Fica eleito EXCLUSIVAMENTE o Foro da Comarca de Curitiba, Capital do Estado do Parana, para dirimir quaisquer
dividas oriundas deste contrato, seja judicial ou extrajudicial, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.
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LI DE FATIMA GONGALVES
PRESIDENTE

Assinatura do Terapeuta

SINTHAL 1




