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OLÁ, PROFISSIONAL DA IMOBILIZAÇÃO ORTOPÉDICA. 
 
SEJA BEM-VINDO A ASTEGO! 
 
Este guia detalha o processo para obtenção do seu registro profissional na ASTEGO – Associação 
Brasileira dos Técnicos de Imobilização Ortopédica de forma prática e organizada. 
 
     Avisos Importantes 

• Formato de Envio: Todos os documentos devem ser digitalizados em PDF (recomendamos o 
app CamScanner), exceto a foto. 

• Tamanho de Arquivo: Máximo de 1MB por documento. 

• Identificação: Salve cada arquivo com o nome do respectivo documento (ex: CPF.pdf, RG.pdf). 
 

É IMPRESCINDÍVEL A APRESENTAÇÃO DE TODOS OS DOCUMENTOS ABAIXO RELACIONADOS e 
devem ser enviados por e-mail ou pelo o WhatsApp escaneado em PDF. 

 
1º PASSO – Checklist de Documentação 
Digitalize todos os documentos necessários para solicitar seu registro, salvando no formato PDF 
(tamanho máximo de 1MB por arquivo), com o nome do documento, Conforme exemplos a seguir: 
• Carteira de Identidade.pdf 
(RG-Registro Geral – CNH não será aceito, pois não possui a naturalidade do portador). 
• CPF.pdf 
(Cadastro Pessoa Física – Apenas se o número não constar no RG) 
• Título de Eleitor.pdf 
(obrigatório entre 18 e 70 anos - Para Brasileiros ou Naturalizados) 
• Comprovante de Endereço com Cep.pdf 
(Comprovante Recente emitido no período dos últimos 6 meses e não é necessário o comprovante 
estar no nome do profissional) 
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• Certificado de Conclusão do Curso de Imobilizações Ortopédicas frente e Verso.pdf 
(Certificado deve ser enviado uma cópia  autenticada no cartório) 
• Histórico Escolar do Ensino Médio.pdf 
• 01 Foto 3×4 Colorida recente, de frente, colorida e com o fundo branco.JPEG 
(formato JPEG - Foto para a confecção da CIP – Carteira de Identidade Profissional) 
• Declaração do Médico Ortopedista declarando que atua na área a mais de 5 anos com 
reconhecimento de firma do médico.pdf 
(Essa declaração é apenas para quem NÃO possui o Certificado de formação de Técnico em 
Imobilização Ortopédica. 
(Para quem possui o Certificado de formação de Técnico de Imobilização Ortopédica NÃO precisa 
enviar a declaração do Médico Ortopedista)  
***Comprovação de experiência na área de Imobilização mais de 5 anos, mediante - Cópia autenticada 
da CTPS - Carteira de Trabalho e Previdência Social Folha de Registro (Essa comprovação de 
experiência é para quem vai apresentar a Declaração do Médico Ortopedista).  
**Obrigatório: A declaração do Médico Ortopedista deve ser em papel timbrado do Hospital/Clinica 
com CNPJ, carimbada e assinada pelo Médico Ortopedista e com firma reconhecida do Médico 
Ortopedista. 
  
⚠️ Observação Obrigatória para Profissionais sem Certificado de formação em Técnico de 
Imobilização Ortopédica. 
 

O profissional que obtiver o registro fundamentado na Declaração do Médico Ortopedista assume os 
seguintes compromissos: 
• Realizar o Curso de Formação: É obrigatório a conclusão do curso de Técnico em Imobilizações 

Ortopédicas para consolidar a qualificação profissional. 
• Prazo Improrrogável: O curso deve ser concluído no prazo máximo de 03 anos após a obtenção do 

registro inicial na ASTEGO. 
• Indicação de Instituição: Para facilitar sua regularização, a ASTEGO possui uma escola parceira de 

referência para indicar, garantindo uma formação técnica de qualidade e reconhecida, solicite 
através do WhatsApp da ASTEGO o contato da Instituição 

• Baixa no Registro: O descumprimento do prazo de 03 anos para a realização do curso resultará na 
baixa automática do registro profissional junto à ASTEGO, impossibilitando o exercício da função 
em âmbito nacional 
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MODELO DE DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL 
 
 

DECLARAÇÃO 
 
Declaro, para os devidos fins de comprovação junto à ASTEGO, que o(a) Sr(a). [NOME COMPLETO DO 
PROFISSIONAL], inscrito(a) no CPF sob o nº [CPF], atua na área de imobilizações ortopédicas desde 
[DIA/MÊS/ANO], no(a) [NOME DO HOSPITAL OU CLÍNICA], sob minha supervisão e responsabilidade 
profissional. 
 
Por ser a expressão da verdade, firmo a presente. 
 
 
[Cidade - UF], [Dia] de [Mês] de [Ano]. 
 
___________________________________ 
Nome: [Nome Completo do Médico]  
CRM: [Número do CRM / UF] 
 
⚠️ Orientações Importantes: 
 Reconhecimento de Firma: Esta declaração deve, obrigatoriamente, ter a assinatura do médico 
reconhecida em cartório. 
Papel Timbrado: Esta declaração deve, ser impressa em papel timbrado da clínica ou hospital  
  
Após o reconhecimento em cartório, o profissional deve encaminhar este documento à ASTEGO 
para dar continuidade ao processo da obtenção de registro. 
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2º PASSO - PREENCHA O REQUERIMENTO DE REGISTRO   

REQUERIMENTO DE REGISTRO                                                                                                                                                           
(Campos de preenchimento Obrigatório) 
Espaço ASTEGO Data de Filiação Data de Nascimento 
  _______/_______/________ ______/______/_______ 

Nome:    

        

Endereço:                                                                                                                                                                     N°                    

Bairro:       

Cidade:                                                                                              UF:   Cep:  

Naturalidade:                                                                                    UF: Nacionalidade:                               

RG:                                                       Órgão Emissor:                                   CPF: 

Título de Eleitor:                                                                        Zona:                                    Seção: 
        

FILIAÇÃO 

Pai 

Mãe 

CONTATO 

E-mail: 

Fone Residencial: (   ) Celular: (   ) 

GRAU DE INSTRUÇÃO 
Ensino Médio      (    )          
Ensino Técnico  (    )  – Qual Curso ____________________________________           
Ensino Superior (    ) – Qual Curso ____________________________________  
  DADOS PROFISSIONAIS – Apenas se atuar na área de Imobilizações Ortopédicas  
Empresa:                                                                                          Tempo de Experiência:  

Endereço:                                                                                                   

Bairro:                                                               Cidade:                                                          UF: 

Cep:                                                         Fone: (    )                                      Fax: (    )  

E-mail: 
 

___________________________________________   
                                                                              Assinatura do(a) Associado(a) 
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3º PASSO – PAGAMENTO DAS TAXAS  
Para concluir seu registro, realize o pagamento dos valores correspondentes.  

Confira abaixo a tabela de taxas para 2026: 

Valores e Taxas 

Item Valor Observação 

Anuidade 2026 R$ 200,00 Referente ao exercício atual. 

CIP (Carteira de Identidade Profissional) R$ 100,00 Taxa de emissão (paga apenas uma vez). 

Taxa de Envio (Correios AR) R$ 30,00 Valor fixo dos Correios 

Carimbo de TIO R$ 70,00 Opcional (consulte o frete para sua região). 

Canais de Pagamento 

Você pode realizar o pagamento via PIX, Transferência Bancária ou Boleto. 

1. PIX ou Transferência 

• Chave PIX: contato@astego.org.br 

• Banco Itaú: Agência: 0027 | C/C: 70124-2 

• Caixa Econômica / Lotéricas: Agência: 4128 | Operação: 003 | C/C: 1381-3 

2. Boletos Bancários (Acesso Rápido) 

Escolha a opção desejada e clique no link para gerar o seu boleto: 

• Anuidade + CIP + Taxa de Correio (R$ 330,00): Gerar Boleto Aqui      

               https://checkout.iugu.com/links/D29DD8F5B7FB4D9184ADEB19801C952C 
 

Favorecido: Associação Brasileira dos Técnicos em Imobilizações Ortopédicas 
 
     INFORMAÇÕES IMPORTANTES 
 

FACILIDADE NO PAGAMENTO: Se optar pelo Cartão de Crédito, você pode parcelar o valor em até 
2x. Isso facilita seu planejamento mensal e garante a agilidade na liberação do seu registro 
profissional! 
 

PRÓXIMOS PASSOS: Se você chegou à etapa de pagamento, parabéns! Isso significa que sua 
documentação já foi validada e aprovada pelo nosso Departamento de Cadastro. 
 

https://checkout.iugu.com/links/D29DD8F5B7FB4D9184ADEB19801C952C
https://checkout.iugu.com/links/D29DD8F5B7FB4D9184ADEB19801C952C
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PARA FINALIZAR: Envie agora mesmo o seu comprovante de pagamento para este canal. Assim, 
daremos andamento imediato à emissão do seu registro profissional. 
 

4º PASSO – ENVIO DA DOCUMENTAÇÃO PARA OBTENÇÃO DO 
REGISTRO PROFISSIONAL  
 
Após efetuar o pagamento, nos envie o comprovante de pagamento juntamente com os demais 
documentos em formato PDF para o seguinte endereço de e-mail: contato@astego.org.br ou através 
do WhatsApp (11) 2281-6266 Enviaremos a Certidão de Regularidade com seu número de Registro e 
CIP - Carteira Virtual no prazo de 48 horas. 
 
PRAZOS PARA ATIVAÇÃO DO REGISTRO E ENVIO DA DOCUMENTAÇÃO: 
 
A Ativação do número de Inscrição no site da Astego: De 03 (três) até 07 (sete) dias úteis da data de 
solicitação da inscrição. 
O Envio da Carteira de Identidade Profissional da Astego pelos Correios (AR): Até 30 (trinta) dias da data 
de solicitação da inscrição. 
 
PARA EFETUAR SEU REGISTRO PESSOALMENTE: 
 

Poderá comparecer na Sede da ASTEGO: Rua Capitão Rabelo, 59- Jardim São Paulo- São Paulo - SP – 
CEP 02039-010 Próximo ao metro Jd. São Paulo (de segunda à sexta-feira das 08h00min às 17h00min) 
  
•         Munido dos documentos originais e cópias relacionados acima, os pagamentos deverão ser 
obrigatoriamente, via: Cartão de Crédito, Cartão de débito, Depósito ou Transferência Bancária. 
  
“A ativação do número de inscrição habilita o profissional ao exercício da profissão em âmbito 
Nacional”  
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BENEFÍCIOS DE SER UM ASSOCIADO ASTEGO 
 

Ser um associado vai além da regularização profissional. Você passa a ter acesso a uma rede exclusiva 
de vantagens e suportes para sua carreira e qualidade de vida: 
 

     Saúde e Bem-estar: Descontos em amplas redes de drogarias, além de condições especiais em 
planos de saúde e odontológicos.  
 

       Educação Continuada: Parcerias com instituições de ensino e descontos exclusivos em todos 
os cursos ministrados em nossa sede ou pela nossa Plataforma de Cursos On-line     
       https://eduque.app.br/central-de-cursos-astego/ 
 

       Suporte Especializado: Acesso à consultoria jurídica e contábil para orientar sua atuação 
profissional com segurança. 
 

      Carreira e Oportunidades: Programa de Integração Profissional: Apoio para quem está entrando 
no mercado.                                  
Banco de Vagas: Divulgação de oportunidades exclusivas para TIO’s enviadas por empresas 
parceiras. 
 
     QUER SABER MAIS? Para conferir a lista completa de parceiros e todas as oportunidades 
disponíveis, acesse agora o nosso portal:      astego.org.br/beneficios-e-oportunidades/ 
 
Atenção: O processo de associação é fundamental. A união da nossa categoria fortalece a busca por 
novas conquistas e garante que você esteja sempre à frente no mercado de trabalho. 
 

Somos a maior referência nacional para Gestores de RH. 
Seja bem-vindo(a) à elite da Imobilização Ortopédica no Brasil! 

 

https://eduque.app.br/central-de-cursos-astego/
https://eduque.app.br/central-de-cursos-astego/
https://astego.org.br/beneficios-e-oportunidades/

