
Para informações relativas aos valores, encaminhe sua mensagem para o e-mail: financeiro3@asfoc.fiocruz.br

USUÁRIOS-RJ
FICHA DE

Assinatura Digital Data

Nome:

Data de nascimento: Telefone / Celular:

Atividade pretendida:

ENDEREÇO:

CPF:

Rua:

Bairro:

Departamento:

Estado:

Sala:

CEP:

Telefone Trabalho:

E-mail:

Ramal:

Complemento:

Unidade: Prédio:

Categoria: Nível de Formação:

Número:

TERMO DE CIÊNCIA E AUTORIZAÇÃO DO USO DE DADOS CADASTRAIS: A partir do preenchimento dos dados acima, 
autorizo o uso de meus dados cadastrais, a título gratuito, pelo SINDICATO DOS SERVIDORES DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA, 
PRODUÇÃO E INOVAÇÃO EM SAÚDE PUBLICA – ASFOC-SN, CNPJ 42.562.850/000123, com a finalidade de propiciar, 
diretamente, a alimentação da base de dados do Sindicato, a fim de viabilizar e manter ações e serviços deste ou de 
parceiros contratados voltados a seus filiados.

Além da ficha devidamente preenchida e assinada, é necessário anexar os documentos abaixo no e-mail financeiro3@asfoc.fiocruz.br:
- Atestado médico liberando para atividade física.
- Cópias dos seguintes documentos: RG, CPF, comprovante de residência, foto do crachá e foto 3x4 (caso não tenha a foto 3x4 no 

momento da inscrição, pode trazer depois).
- Após o pagamento, o(a) associado(a) será liberado(a) para fazer o 1o agendamento na quadra e os demais ele (ela) terá acesso ao app.

Estagiários e bolsistas

Esta ficha refere-se a estagiários(as) e 
bolsistas que desejam usufruir das 

atividades oferecidas pela ASFOC-SN. 
Válida apenas para o Rio de Janeiro.
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