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INSCRICAO DE ATLETA
DADOS PESSOAIS

Nome do(a) Atleta:
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Data de Nascimento: Certidado de Nascimento N°.:
Cartorio: Livro N°.: Folha NC°.:
Carteira de Identidade N°.: CPF.:
N°. de Registro Federacéao:
Nome do Clube:

Assinatura do(a) Atleta

AUTORIZACAO
Eu, autorizo o(a) atleta acima citado

a participar do(a) Campeonato Estadual SUB 11

Assinatura Pai / Mé&e ou Responsavel Legal (Firma Reconhecida)
ATESTADO MEDICO

Atestamos para os devidos fins, que o atleta acima citado foi por mim examinado, ndo sendo portador de
doencas infecto contagiosas, fisicas e mentais, estando apto para a pratica do futebol.

Data:

Assinatura e Carimbo Médico
C.R.M.:

ATESTADO DO PRESIDENTE DO CLUBE

Responsabilizamo-nos pela identidade do atleta acima citado e declaramos que as informagdes por ele feitas
acima sdo verdadeiras.

Data:

Assinatura do Presidente

Imprimir

Limpar ficha

Rua Baréo de Itapemirim, 209 - Ed. Alvares Cabral - 5° andar - SL. 503/509 a 513
CEP 29.010-060 - Vitéria/ES - Telefone: (27) 3038-7800 - CNPJ 27.248.939/001-26
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