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PROGRAMA ALPHA ESPORTES 
 

REGULAMENTO GERAL DO PROGRAMA - 2022 

  
 
1. OBJETIVO: 
 
Este programa tem como objetivo a iniciação esportiva e é destinado a associados nascidos 
entre 2015 e 2011. Nele se evidencia o caráter formativo por meio da prática de processos 
pedagógicos e jogos preliminares e pré-desportivos.  
São ministrados esportes de experiência individual e coletiva. 
 
2. INSCRIÇÕES: 
 
Para inscrever-se o associado deverá realizar sua matrícula DGE desde que haja 
disponibilidade de vagas. 
A matrícula 100% da mensalidade (50% na inscrição e 50% no desligamento). 
Todos deverão preencher a ficha cadastral. 
 
Com a inscrição no programa Alpha Esportes o aluno terá direito a no mínimo três 
modalidades, conforme tabela de valores abaixo: 
 

Número de Modalidades Valores 

Três Modalidades R$ 82,00 

Quatro Modalidades R$ 102,00 

Cinco Modalidades R$ 126,00 

 
As modalidades skate, golfe e tênis de campo obrigatoriamente deverão entrar como a 4ª ou 
5ª modalidade. 
 
3. FREQÜÊNCIA: 
 
O aluno só poderá participar das aulas de sua categoria caso esteja regularmente inscrito junto 
ao Departamento Geral de Esportes. 
A tolerância máxima de atraso é de 15 minutos. Esgotado este tempo o aluno não poderá 
participar da aula, salvo em casos previamente autorizados. 
 
4. UNIFORME: 
 
O uniforme para a prática esportiva é obrigatório por questão de conforto e segurança.  
Verificar com o professor da modalidade o vestuário adequado para a prática.  
Não será permitido o uso de bonés, brincos, pulseiras, gargantilhas e anéis durante as aulas. 
 
Futebol de Campo – solicitamos aos alunos que compareçam calçando tênis ou chuteira 
society. Informamos que o uso de chuteiras de trava é proibido nesta área esportiva. Para os 
dias de chuva sugerimos que tragam tênis para que possam utilizar as quadras para prática 
esportiva. 
 
5. DISCIPLINA: 
 
O aluno que abandonar as atividades sem a autorização do professor, discutir, desrespeitar, 
agredir, revidar agressão ou ter conduta antidesportiva, poderá sofrer punições de acordo com 
a gravidade de sua atitude. 
 



As atitudes de indisciplina serão comunicadas aos Coordenadores e poderão ser 
encaminhadas à Comissão de Disciplina do ATC. 
 

6. COMUNICADOS PARA EVENTOS: 
 
Serão enviadas filipetas de convocação e autorização para participação em eventos e jogos.  
Pedimos que fossem devolvidas com antecedência, devidamente assinadas, para que se 
organize a participação da equipe e do ATC nos eventos e jogos. 
No caso de não comunicar a ausência ao representante do clube, o aluno estará sujeito a não 
participar do próximo evento. 
Lembramos que a convocação é uma oportunidade dada ao aluno para representar o ATC em 
eventos e competições promovidos por clubes coirmãos, portanto, devem ser tratados com o 
devido respeito e responsabilidade. 

 
7. ATESTADO MÉDICO: 
 
Para a prática da modalidade será obrigatória entrega do atestado médico ou o preenchimento 
do termo de responsabilidade no Departamento Geral de Esportes, declarando que o 
associado está apto à prática esportiva. 
A entrega deverá ser feita até 10 (dez) dias decorridos da data de inscrição. O não 
cumprimento do prazo acarretará no impedimento da prática. 
 
8. EQUIPE TÉCNICA: 
Supervisor Pedagógico: Fabio Carvalho e Leandro Kono 
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ALPHAVILLE TÊNIS CLUBE 

DEPARTAMENTO GERAL DE ESPORTES 

 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

 

EU,____________________________________________________________, 

PORTADOR DO RG Nº _____________________, RESPONSÁVEL PELO 

MENOR.________________________________________________________, 

ESTOU CIENTE DE QUE É RECOMENDÁVEL MANTER DE FORMA 

REGULAR A AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO MÉDICO PARA PRATICA 

DE ATIVIDADE FÍSICA. 

DESTA FORMA, DECLARO QUE O MENOR SOB MINHA 

RESPONSABILIDADE É ACOMPANHADO REGULARMENTE EM SUAS 

CONDIÇÕES POR PROFISSIONAIS DE SAÚDE, SEM NENHUMA 

INTERCORRÊNCIA IDENTIFICADA. 

 

Nº TÍTULO: _____________________, 

 

 

  DATA: _____/_____/_____ 

 

 

______________________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

 

 


