
 

 

AV.IVO SILVEIRA, 1015 – CAPOEIRAS 
FLORIANÓPOLIS – SC 

(48) 99673-5207 

 

 

  
CADASTRO DE ATLETAS 

 

 

 

 

Nº da Carteira de Atleta:        

Nome: 

Nacionalidade:                            Natural:                       Est.:  

Data de Nascimento:                                  Carteira de Ident. nº.:   

Certidão nascimento Nº.:                              CPF:   

Pai:                                                                  Mãe:  

Endereço:                                                                                          Cidade: 

Bairro:                                                             e:mail:                    Estado: 

CEP:                                               Fone:  

Cinza     em:                                       1º Dan em:      /      /      .   6º Dan em:      /      /      . 

Azul       em:                                       2º Dan em:      /     /      .    7º Dan em:      /      /      . 

Amarela em:      /      /      .                  3º Dan em:      /      /      .   8º Dan em:      /      /      . 

Laranja  em:      /      /      .                  4º Dan em:      /      /      .    9º Dan em:      /      /      . 

Verde     em:      /      /      .                  5º Dan em:      /      /      . 

Roxa      em:      /      /      .           CLUBE:      

Marrom  em:      /      /                  Prof. Resp.:    

 
ANEXAR (Obrigatório) 
 
•Xérox RG ou Certidão de Nascimento  
•Xérox Comprovante de Residência  
•01(uma) Foto ¾  

 
 
 

Sem mais para o momento,   

 
 
 
 
 

Florianópolis, SC, ___ de ___________ de 20____. 
 
 

 

        

 

 

 
 

 


