
 TERMO DE ADVERTÊNCIA - ACADEMIA 
 CREDENCIADA TOTALPASS 

 Nome completo do Aluno: 
 CPF: 
 Nome da Academia: 
 Unidade: 

 De  acordo  com  os  “  Termos  e  Condições  de  Uso  ”  da  Total  Pass  ,  o  USUÁRIO  fica  obrigado  a 
 verificar  e  seguir  as  regras  de  u�lização  e  comportamento  de  cada  PARCEIRA,  incluindo  datas, 
 horários  de  funcionamento,  disponibilidade  das  aulas  ofertadas  em  cada  plano,  termos  de  uso, 
 polí�cas, entre outros. 

 Por  conta  disso,  a  Academia  Parceira  _______________________________  informa  ao  Aluno 
 TotalPass  ________________________________  que  está  sendo  ADVERTIDO  por  mo�vo  de 
 descumprimento  da  norma  ___________________________________________  de  u�lização 
 da Academia  _______________________________  – Unidade ________________________. 

 E,  por  estarem  justas  e  acordadas,  assinam  o  presente  instrumento  em  2  (duas)  vias  de  igual 
 teor  e  forma,  o  Aluno  TotalPass  _______________________  e  o  líder/gerente/responsável 
 __________________________________  da  Academia  _______________________________ 
 –  Unidade  ________________________,  na  presença  de  duas  testemunhas,  para  que  produza 
 os devidos fins. 

 Local: ________________ 
 Data:_________________ 

 Atenciosamente, 

 ______________________________________ 
 Nome do Aluno: 
 CPF: 

 ______________________________________ 
 Nome do líder da Unidade: 

 Testemunhas: 

 1. ____________________________ 
 Nome: 
 RG: 
 CPF/MF: 

 2. ____________________________ 
 Nome: 
 RG: 
 CPF/MF: 
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