
 

 

 

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO ESPECIAL TEMPORARIA  

1- SÓCIO:  

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Matrícula________________________________ E-MAIL____________________________________ 

 

2- NOME DO(A) ACOMPANHANTE: 

Grau de Parentesco:   (   ) Pai       (   ) Mãe      (   ) Sogro      (   ) Sogra 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

RG: _________________________________ CPF: __________________________________________ 

Nº Piraquê: _________________________________    Data nasci: _____________________________ 

Endereço: ________________________________________   Nº________  Bairro: _______________ 

Cep: _____________________ Tel: _______________________  Celular: _______________________ 

 

NORMAS 

1. A Autorização Especial Temporária será concedida somente a um dos genitores dos 

sócio, ou de seu cônjuge, para acompanhar ao clube os dependentes do sócio até 11 

anos. 

2. O acesso ao clube somente será autorizado quando acompanhando, pelo menos, um 

dependente do sócio até 11 anos, exceto quando for buscar o referido dependente por 

ocasião do encerramento de atividade ou aula. 

3. A validade será de um ano no máximo, enquanto houver dependentes do sócio com 

até 11 anos. 

4. A critério do Comodoro, a Autorização poderá ser renovada, por mais um ano, se 

ainda houver dependente do sócio até 11 anos. 

5. Será concedida somente uma Autorização Especial Temporária por sócio. 

6. Será emitida uma carteira individual e intransferível, em uma única via. 

7. Essa carteira deverá ser devolvida à secretaria ao final da validade. Uma nova carteira 

será emitida se a Autorização for renovada. 

8. Será cobrado mensalmente, 50% da mensalidade básica do sócio. 

9. O valor acima será incluído no boleto mensal de cobrança de atividades do sócio. 

Anexar: 

a) certidão comprobatória de grau de parentesco; 



b) modelo em anexo devidamente preenchido, relacionando 

a idade e os horários das atividades/aulas dos dependentes até 

11 anos 

 

         

 

                                                                              Rio de Janeiro_____  De ______________ 20________ 

                                                                                                                    

                                                                                                                   Assinatura do sócio 

  


