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                       FEDERAÇÃO PERNAMBUCANA DE FUTEBOL
                       DEPARTAMENTO DE FUTEBOL PROFISSIONAL FEMININO

CAMPEONATO PERNAMBUCANO DE FUTEBOL PROFISSIONAL FEMININO  2017

FICHA DA ATLETA
Nº _______

EQUIPE:                                               
NOME: __________________________________________________________________________________

FILIAÇÃO:PAI ____________________________________________________________________________

                   MÃE___________________________________________________________________________

DATA NASCIMENTO: ____/____/_________   ESTADO CIVIL: ___________________________________

IDENTIDADE: _________________________C.P.F. _____________________________________________

ENDEREÇO  RESIDENCIAL COMPLETO:____________________________________________________

________________________________________________________________________________________
 FONES P/CONTATO: ___________________________GRAU DE INSTRUÇÃO: ____________________

HISTÓRICO DISCIPLINAR

CARTÕES AMARELOS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CARTÕES VERMELHOS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


GOLS MARCADOS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
FATOR RH: ________HIPERTENSO: SIM (    )   NÃO (    ) CARDÍACO: SIM (    ) NÃO(    )

Em caso de acidente a responsabilidade é da ATLETA.

Em caso de acidente,  atitude imediata gostaria que fosse tomada? __________________________________

_________________________________________________________________________________________

Declaro que todas as informações acima citadas são verdadeiras, respondendo civil e criminalmente por qualquer ato cometido.

Obs.: Esta ficha devidamente preenchida e assinada, só será recebida acompanhada da cópia do RG, 2 fotos 3x4, atestado médico com parecer cardiológico.  Se a atleta for menor de 17 anos, anexar autorização do responsável.

Recife, _____ de __________________ de 2017.

_________________________        _______________________              _____________________________

ATLETA                            Representante da Equipe                               Deptº Técnico FPF –Futebol Feminino




   









