
FICHA DE INSCRIÇÃO - ABF-PICS 
 

ASSOCIADO:       (   ) PESSOA FÍSICA           (   ) PESSOA JURÍDICA 
                                                    (   ) NOVO ASSOCIADO           ( X  ) ATUALIZAÇÃO CADASTRAL 

 

DADOS 
NOME:  Hamilton Ricardo Alonso                                                                                        CRF (UF): 51167 SP 

CPF: 268.117.018-46 

CNPJ: 

CURRÍCULO LATTES:  https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=3E7F4A735CA3321174BC2CDC5C1195BA 

 
CONTATOS 

E-MAIL: hamiltonfarma@gmail.com 

TELEFONES: (19) 97408 5020 
INSTAGRAM: https://www.instagram.com/hamilton_alonso_acupuntura/ 
LINKEDIN: 

 

ENDEREÇO 
LOGRADOURO (Rua, Av., Travessa): Rua Dr. Oswaldo Cruz 38 
NÚMERO: 38 COMPLEMENTO: 
BAIRRO: Jd Rossignati CEP: 13339020 
CIDADE: Indaiatuba ESTADO: São Paulo 

 

FORMAÇÃO 
 

 

INTERESSE EM PARTICIPAR DOS COMISSÕES TÉCNICOS CIENTÍFICAS TEMÁTICAS 
Assinale a opção desejada: 

(   ) AROMATERAPIA ( X ) MEDICINA TRADICIONAL CHINESA 
(   ) AYURVEDA ( X ) PLANTAS MEDICINAIS, FITOTERAPIA 
( X ) FLORALTERAPIA ( X  ) SAÚDE PÚBLICA 
(   ) HOMEOPATIA (   ) OZONIOTERAPIA 
(   ) OUTROS - DESCREVA: 

 

ASSOCIADO 
Fica estabelecido que o associado se compromete a pagar o valor da mensalidade associativa conforme o Estatuto Social. 

Junto com a primeira mensalidade, se pagará mais uma de igual montante, referente à "Contribuição de Adesão-CA" (Art. 12° 
do Estatuto da ABF-PICS).  

Esses valores começarão a ser arrecadados tão logo seja possível abrir uma conta bancária para a ABF-PICS.  
 

TERMO DE CONSENTIMENTO 
( X ) Declaro, de forma livre, informada e inequívoca, que autorizo a Associação a realizar o tratamento dos meus dados 
pessoais fornecidos nesta ficha cadastral, bem como autorizo o uso da minha imagem para fins de divulgação institucional e 
publicitária. 
Estou ciente de que meus dados pessoais e minha imagem serão utilizados exclusivamente para finalidades institucionais, 
administrativas, de comunicação e divulgação das atividades da Associação, em conformidade com a Lei Geral de Proteção de 
Dados (Lei nº 13.709/2018 – LGPD). 
Declaro, ainda, que fui informado(a) de que este consentimento poderá ser revogado a qualquer tempo, mediante solicitação 
formal à Associação 

  
EFETIVAR A INSCRIÇÃO 

Para a efetivação da inscrição, envie a ficha para o e-mail: abfpics@outlook.com 
 

 
 

_____________________________________ 
Assinatura 

(Digital / Gov.Br) 
 

http://gov.br

