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FICHA DE INSCRIÇÃO DE EQUIPE / CONTRATO DE ADESÃO    ddoo    

TTAAÇÇAA  SSÃÃOO  PPAAUULLOO  --  CCaatteeggoorriiaa  ddee  BBaassee  22001188. 
 

Declaro ter conhecimento e o comprometimento de respeitar integralmente todos artigos do 
regulamento  geral e regras oficias do esporte, do TTAAÇÇAA  SSÃÃOO  PPAAUULLOO  --  CCaatteeggoorriiaa  ddee  BBaassee  22001188. 

, abaixo descriminada,  declaro também ter recebido uma cópia deste regulamento, ter ciência do 
código desportivo e consciente de nossas responsabilidades, e direitos, solicitamos a inscrição de 
nossa equipe no campeonato acima citado. Este instrumento/ficha de inscrição/contrato de 
adesão é parte integrante do Regulamento Geral do Campeonato acima citado. 
 
NOME DA EQUIPE/CLUBE__________________________________________ 
 
Nº CGC:______________________Nº Inscr.Est.:_________________________ 
 
NOME DO RESPONSÁVEL: _________________________________________ 
 
Nº CPF:__________________________  Nº R.G.:________________________ 
 
ENDEREÇO: _____________________________________________________ 
 
BAIRRO: ___________ MUNICÍPIO:___________ CEP:___________________ 
 
FONE: _______________ 
 
FAX: ________________ 
 
E-MAIL:________________________________ 
 
Indicar as Categorias:___________________________________________________ 
 
 
________________________________                      ___________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL                   Assinatura Testemunha da equipe 
Com firma reconhecida, cópia do                                       cópia do RG 
CIC, RG e comprovante de residência. 

      
                                                                                                                    

_________________________ 
Testemunha da Federação  
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FFIICCHHAA  DDEE  RREEGGIISSTTRROO  IINNDDIIVVIIDDUUAALL          
OObbrriiggaattóórriioo  pprreeeenncchhiimmeennttoo  aa  mmaaqquuiinnaa//ccoommppuuttaaddoorr  oouu  lleettrraa  ddee  ffoorrmmaa  

 

Nome da Equipe:______________________________________  

Nome do Atleta: _______________________________________________________________ 

Assinalar que  ficha / inscrição: (  ) Atleta   (  ) Técnico   (  ) Massagista          (  ) Médico       

 (  ) Prep.Físico   (  ) Outros (especificar)_____________________________________________ 

Data de Nascimento: ______ / ______ / _______  

RG.:______________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________ 

Bairro:________________________Cidade:_______________Estado UF:____________ 

Tel.Res.:________________Tel.Com.:____________________Tel.Cel.:____________________ 

E_mail: _______________________________________________________________________ 

Nome do Responsável:___________________________________________________________ 

Email do Responsável:___________________________________________________________ 

Telefone do Responsável:________________________________________________________ 

 

 
 
Libero meus direitos de imagem e voz/som tanto para o clube que estou inscrito como para a 
organização do evento por tempo indeterminado. 

 
 
                                                                                                        

________________________________________________ 
                                                                                                              Assinatura do Atleta 

 
AUTORIZAÇÃO quando menor:  Autorizo meu filho acima, a se inscrever no evento 

 
 

São Paulo, _____, _________________ de __________           
 

                     ___________________________ 
                                                                                                                               Assinatura do Responsável 

 
Obs.1: Em caso de autorização do atleta menor de idade é necessário Xerox do RG do responsável.  
Obs.2: Deve ser preenchida, de forma legível, com 01 foto ¾ em  arquivo eletrônico.  


