DADOS CADASTRAIS:
Nome:
CPF:

ENDEREÇO RESIDENCIAL:
Rua:
Complemento:
Bairro:
Cidade/estado:
CEP:

NOTA FISCAL: (assinalar)
Desejo em meu CPF (     )    outro (     )

EMAIL:
Conselho regional/nº: 

FORMAS DE PAGAMENTO:
Alunos que fizeram Certificação da CLASI: (devem apresentar o certificado)
(assinalar opção)
Associado ABIS/ex-aluno GymISense: (    ) à vista R$ 3.450,00
                                                                     (    ) parcelado R$ 3.690,00 em 4 x R$ 922,50
 Não associado ABIS: (    ) à vista R$ 4.450,00
                                       (    ) parcelado R$ 4.762,00 em 4 x R$ 1.190,50

Alunos com outras certificações em ISA: (devem apresentar o certificado)
(assinalar opção)
Associado ABIS: (    ) à vista R$ 4.555,00
                              (    ) parcelado R$ 4.874,00 em 4 x R$ 1.218,50
 Não associado ABIS: (    ) à vista R$ 5.555,00
                                       (    ) parcelado R$ 5.944,00 em 4 x R$ 1.486,00
