
Temporada

* TODOS OS CAMPOS ABAIXO SÃO OBRIGATÓRIOS - PREENCHIMENTO DE FORMA LEGÍVEL

 
Nome do atleta Data Nascimento

Nacionalidade Natural / Cidade UF

RG CPF E-mail

Filiação Pai

Mãe

Endereço

Bairro Cidade Estado CEP

Telefone Residencial Celular Contato

Clube Nome / Telefone do Responsável

(CASO MENOR)

2.014

Logradouro (Rua, Av, etc..e nº.)

ESTE CADASTRO SÓ SERÁ VALIDADO COM A QUITAÇÃO DA TAXA DE REGISTRO E COM A XEROX DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO COM FOTO, EM ANEXO

Nome, cargo e assinatura do Dirigente Assinatura do Atleta

O atleta abaixo assinado, vem solicitar a sua inscrição para está temporada

DEPARTAMENTO DE FUTEBOL DE BASE / DEPARTAMENTO TÉCNICO

LIGA DE FUTEBOL DE PORTO SEGURO

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ATLETA

CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTEBOL DE BASE - CATEGORIA INFANTIL

Data e Local

PRESIDENTE DA LFPS
  PAGOU EM ____/____/____

Nome e assinatura do Responsável Legal

Declaração de Autorização, Acordo e Ciência: O atleta goza de plena saúde e está autorizado a disputar os 
campeonatos  por livre e espontânea vontade, isentando os organizadores  de possíveis acidentes, estando ciente do 

Regulamento, Regras Oficiais da modalidade, CBJD e código Desportivo Brasileiro e ainda o uso da imagem para finalidades 
legítimas em ( Tv´s, jornais, revistas, vídeos, internet e etc.). 


