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CENTRO DE CAPACITAÇÃO FÍSICA DO CBMDF
NOME: 
MATR. DO TITULAR:  
BOMBEIRO MILITAR INATIVO   (    )
DEPENDENTE/PENSIONISTA     (    ) AUTORIZAÇÃO PROVISÓRIA     (    )
PUBLICAÇÃO DA DEPENDÊNCIA: nº BG       ou nº PROCESSO SEI______________
______________________________
Assinatura
	AUTORIZADA A UTILIZAÇÃO DAS INSTALAÇÕES

	
	

(  ) PISTA
(   ) PISCINA
(   ) ACADEMIA
(   ) DOJÔ
(   ) VIDA E MOVIMENTO


	
	


Recorte aqui[image: image1.jpg]


---------------------------------------------------------------------------------- 

OBS.

A carteirinha de usuário deverá ser preenchida no computador, assinada e com foto 3X4, se a foto for impressa, somente será aceito impressão colorida.

A carteirinha deverá ser entregue juntamente com o questionário Par-q e atestado médico, somente no período da tarde das 13h às 19h.

No caso de dependente legal, deverá ser informado o número do BG que publicou a dependência ou o número do Processo Sei do INOVA.
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1º Semestre/2023
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Cmte. do CECAF





2º Semestre/2023
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Cmte. do CECAF











