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	LIGA PALHOCENSE DE FUTEBOL AMADOR 

Fundada em 09/08/1991 - Filiada a FCF

Administração: CLEITON RAFAEL ABREU
Departamento de Registro 



	

	FICHA CADASTRAL

	

	PARA COMISSÃO TÉCNICA: (TÉCNICO, MÉDICO, PREPARADOR FÍSICO, MASSAGISTA).

	

	NOME:
	

	FILIAÇÃO:
	PAI:
	

	
	MÃE:
	

	DATA DE NASCIMENTO:
	
	/
	
	/
	
	EST.CIVIL:
	

	NATURALIDADE:
	
	NACIONALIDADE:
	

	GRAU DE ESCOLARIDADE:
	

	CART. DE IDENTIDADE Nº:
	
	CPF:
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	RUA:
	

	NÚMERO:
	
	COMPLEMENTO:
	

	BAIRRO:
	
	CIDADE:
	

	UF:
	
	CEP:
	
	FONE:
	

	CLUBE:
	

	FUNÇÃO:
	
	CRM/CREF/ETC Nº:
	

	ENDEREÇO DO CLUBE:
	RUA:
	

	NÚMERO:
	
	COMPLEMENTO:
	

	BAIRRO:
	
	CIDADE:
	

	UF:
	
	CEP:
	
	FONE:
	

	

	OBS.:
	
	ESTA FICHA DEVERÁ SER PREENCHIDA POR COMPLETO NO COMPUTADOR, ASSINADA PELO MEMBRO E O PRESIDENTE DO CLUBE E ENVIADA A ESTA LIGA ATRAVÉS DE OFÍCIO ASSINADO PELO PRESIDENTE DO CLUBE.

	
	
	FAVOR ANEXAR FOTOCÓPIA DA CATEIRA DE IDENTIDADE E CPF E UMA FOTO 3X4.

	
	
	ENVIAR, DE FORMA DIGITAL, IMAGEM DE DOCUMENTO E UMA FOTO PARA CADASTRO NO SISTEMA.

	
	
	AO ASSINAR ESSA FICHA, O MEMBRO AUTORIZA O USO DE IMAGEM NO SITE E REDES SOCIAIS DA LIGA PALHOCENSE DE FUTEBOL.



	

	OUTROS DADOS:
	Profissão. Empresa. E-mail.:

	

	

	

	

	Local e data:
	
	,
	
	de
	
	de
	

	

	_____________________________________
	
	

	                ASSINATURA 
	ASSINATURA PRESIDENTE CLUBE
	


