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DATA DO CADASTRO REGISTRO NA FMB REGISTRO NA CBB PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
PERIODO DA INSCRIGAO DATA DO INICIO DATA DO TERMINO

NOME COMPLETO: APELIDO:
DATA NASC SEXO: ALTURA: PESO: ESTADO CIVIL REGISTRADO PELO CLUBE
IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDICAO CPF CARTORIO REGISTRO N° LIVRO N° FOLHA
GRAU DE INSTRUCAO NACIONALIDADE NATURALIDADE: NUMERO CELULAR
ENDERECO NUMERO COMPLEM. BAIRRO
CEP CIDADE UNIAO FEDERATIVA FONE
NOME DO PAI NOME DA MAE
CPF DO RESPONSAVEL EMAIL DO ATLETA
E.MAIL

Concordo com as condi¢g8es vigentes de controle de doping, e firmar compromisso reconhecendo, nos termos do paragrafo segundo do
art. 59 do RITA, o Superior Tribunal de Justi¢ca Desportiva do Basquetebol como 6érgéo arbitral ou, conforme a competéncia relativa a
matéria, como 6rgéo judicante.

Art. 5° - O vinculo de inscricéo do atleta com a entidade de pratica desportiva tera prazo determinado, com vigéncia nunca inferior a
quatro meses, nem superior a trés anos

§1° - No siléncio a respeito do prazo de vinculo de inscri¢cdo, presumir-se-a que sera de quatro meses.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO REGISTRADO

ATENCAO

1-ANEXAR 1 FOTO 3x4 ATUAL

2 - ANEXAR COPIA AUTENTICADA DO RG DO ATLETA

3 - SE MENOR, COPIA DE INDENTIDADE DOS PAIS OU RESPONSAVEL LEGAL
4 - VALIDA SOMENTE SEM RASURAS E RESPECTIVA TAXA PAGA

ASSINATURA DO PAI, OU MAE OU RESPONSAVEL LEGAL

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO CLUBE




