
 

 

 

 
TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO. 

 

Pelo presente instrumento eu_________________________________________________________ 

portador do RG nº:_____________________e inscrito no CPF sob o 

nº:_____________________,colaborador (a) na empresa:_________________________________ 

função:_______________________ fone whatsapp:____________________residente e domiciliado 

na:_________________________________ 

nº:______,bairro:_______________________,cidade:______________________________autorizo de forma 

PRÉVIA e EXPRESSA, o desconto mensal em folha de pagamento e/ou em cartão de crédito,  no importe 

R$____________(__________________), tal desconto refere-se ao convênio firmado entre o SINDICATO 

DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU E 

REGIÃO - SEESSFIR eCENTRO DE LAZER E RECREAÇÃO WANDSCHEER, convênio este que beneficia 

os trabalhadores para o uso do espaço do WANDSCHEER. 

 

1- DO VALOR E FORMAS DE PAGAMENTO 

O valor anual por usuário importa em R$. 300,00 (trezentos reais), que serão pagos à vista, ou mediante 

parcelamento em até 12 (doze) parcelas mensais e consecutivas. 

O parcelamento, à escolha do associado, poderá ser realizado mediante desconto em folha de pagamento 

(desde que autorizado pelo empregador), ou via cartão de crédito, conforme contrato firmado entre o 

SEESSFIR e o WANDSCHEER. 

O associado poderá incluir dependentes, limitado ao número máximo de 7(sete) pessoas (citados no 

contrato como usuário), incluindo o titular. 

 

2- DA CARTEIRA DE ACESSO 
O acesso ao empreendimento pelos associados e seus dependentes é condicionado à apresentação da 
carteira de acesso, chamada de passaporte que será emitida pelo Park no valor de R$10,00, valor esse que 
será suportado pelo SEESSFIR, somente ao associado titular, ficando o valor da emissão das carteiras dos 
dependentes, sob a responsabilidade do titular associado. 
 

3- DO CANCELAMENTO 

Em caso de rescisão do presente termo pelo usuário, serão devidas as prestações mensais até a quitação 

integral do valor pactuado, sem prejuízo das penalidades legais. 

Parágrafo único: O trabalhador declara estar ciente e de acordo, que na hipótese de rescisão de contrato 

de trabalho, independentemente da modalidade, as PARCELAS VINCENDAS, serão descontadas 

integralmente na TRCT (Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho). 

 

4- DO ATRASO NO PAGAMENTO 

Em caso de atraso, o SEESFIR poderá comunicar o WANDSCHEER para suspensão dos serviços, até a 

regularização dos débitos, além de multa contratual de 2% e juros legais de 1% ao mês, com correção 

monetária pelo IGP-M. 

 

5-  DA DECLARAÇÃO 

O associado adere totalmente ao contrato firmado entre o SEESSFIR e o WANDSCHEER, inclusive os 

regimentos internos e condições do contrato, declarando o usuário que recebeu cópia dos referidos 

documentos. 

 

 

 

 



6- DA DENOMINAÇÃO DO DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO 

 

O referido desconto levará o nome de “MENSALIDADE ASSOCIATIVA WANDSCHEER-SEESSFIR”, 

O SEESFIR enviara aos Empregadores, até o dia 20(vinte) de cada mês a relação de associados ao referido 

convênio, bem comoom os valores a serem descontados em folha de pagamento de cada trabalhador. 

 

Autorizo o desconto na modalidade de, marque com um X a opção desejada: 

 

                    Desconto em folha de pagamento 

 

                    Parcelamento no cartão de crédito  

 

3- DADOS PESSOAIS DOS DEPENDENTES 

 

 

Nome:___________________________________________ Parentesco_______________________                                                                                             

Data de nascimento:____/____/____RG_________________e CPF:_____________________  

 

 

Nome:___________________________________________ Parentesco_______________________                                                                                             

Data de nascimento:____/____/____RG_________________e CPF:_____________________  

 

 

Nome:___________________________________________ Parentesco_______________________                                                                                             

Data de nascimento:____/____/____RG_________________e CPF:_____________________  

 

 

Nome:___________________________________________ Parentesco_______________________                                                                                             

Data de nascimento:____/____/____RG_________________e CPF:_____________________  

 

 

Nome:___________________________________________ Parentesco_______________________                                                                                             

Data de nascimento:____/____/____RG_________________e CPF:_____________________  

 

 

Nome:___________________________________________ Parentesco_______________________                                                                                             

Data de nascimento:____/____/____RG_________________e CPF:_____________________  

 

 

          Foz do Iguaçu, _____ de ___________ de 2024. 

 

 

 

___________________________________                              _________________________________ 

             SESSFIR                                                                                     ASSSINATURA TRABALHADOR 

            CNPJ 77.814.093/0001-12 CPF: 

 

 

 

              _________________________________                                 ____________________________________ 

              TESTEMUNHA                                                                          TESTEMUNHA 

 

 

 


