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DEPARTAMENTO DE FUTEBOL FEMININO 

 

Atletas Nascidas no Ano 1999 a 2005 
 

 
São Paulo, 30 de agosto de 2016. 
 
 

Nome:______________________________________________________________________ 

Posição:_________________________Altura:__________Peso:________________________ 

Data Nasc.________/________/______ 

RG:________________CPF:________________________Grau de escolaridade _________ 

End:_________________________________________________Nº____________________ 

Bairro:__________________________________________Cep:________________________ 

Pai:____________________________________Tel:_________________________________ 

Mãe:___________________________________Tel:_________________________________ 

Email:______________________________________________________________________ 

Equipes anteriores:___________________________________________________________ 

Possui convênio médico, Qual?_________________________________________________ 

Tem algum problema de saúde, Qual?____________________________________________ 

Toma algum medicamento, Qual?________________________________________________ 

Tem alergia a algum medicamento, Qual?__________________________________________ 

Em caso de acidente avisar:_________________TEL:________________________________ 

 
 
Trazer os seguintes documentos: 01 foto 3x4 xerox RG simples, xerox simples da certidão de 
nascimento e ATESTADO MÉDICO. 
 
 
 
__________________________________________ 
Assinatura do Pai ou Responsável Legal 

 

 
Ficha de Avaliação válida para Agosto/2016 
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