
TIETÊ ESPORTIVA CLUBE  

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA APRESENTAÇÃO DE CONVIDADO 

 

EU, _________________________________________________________________, 

ASSOCIADO(A) PROPRIETÁRIO(A)  Nº____________________________________, 

TEL.: _________________________, CELULAR: ____________________________, 

APRESENTO O(A) SENHOR(A) ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________, 

RG: __________________________, CPF: _________________________________, 

RESIDENTE A ________________________________________________________, 

NA CIDADE DE___________________________, CEP: _______________________, 

TEL.: _________________________, CELULAR: ____________________________, 

COMO MEU(MINHA) CONVIDADO(A), A FREQUENTAR AS DEPENDÊNCIAS DO 

TIETÊ ESPORTIVA CLUBE, PELO PERÍODO DE _____________________ DIA(S).  

 

TIETÊ, _________ DE _________________________ DE _______________. 

 

PAGAMENTO DA TAXA NO VALOR DE: R$_____________________. 

 

Durante o período de permanência de meu(minha) convidado(a) nas dependências do Tietê Esportiva Clube, 

estou ciente: 

1. Que tenho total responsabilidade pelos atos do(a) mesmo(a); 

2. Que qualquer atitude do meu(minha) convidado(a) passível de sindicância e eventual penalidade 

será a mim imputada. 

3. Do integral teor do Estatuto Social e do Regimento Interno desta associação, com o qual concordo 

sem restrições; 

4. Que sou responsável pela orientação do(a) meu(minha) convidado(a) sobre as permissões e 

proibições contidas no Estatuto e Regimento Interno desta associação.  

5. Que o(a) meu(minha) convidado(a) deverá permanecer com o dispositivo de identificação - pulseira 

verde ou outro determinado pela Diretoria Executiva - até sua saída da associação. 

6. Que o(a) meu(minha) convidado(a) não poderá frequentar a academia ou outras modalidades que 

dependam de pagamento de taxa mensal. 

 
 
 

___________________________________________________________________________ 
Assinatura do(a) associado(a) 

 
 
 
 

___________________________________________________________________________ 
Assinatura do(a) funcionário(a) 


