
Nº DE REGISTRO: FUNÇÃO: CATEGORIA: CIDADE DE ATUAÇÃO:

NOME:

NOME DO PAI: NOME DA MÃE:

NATURALIDADE: NACIONALIDADE: ESTADO:

DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL:Solteira 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: (ORGÃO EXPEDIDOR, DATA) CPF: PIS:

RESIDÊNCIA: CEP: BAIRRO:

PROFISSÃO: CARGO QUE OOCUPA

FIRMA: ENDEREÇO: CEP:

TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE COMERCIAL: TELEFONE CELULAR: OUTROS:

LOCAL E DATA: E-MAIL:

APROVADO EM:

NOTA OFICIAL Nº:

DEPARTAMENTO DE ARBITRAGEM:
ASSINATURA:

PRESIDENTE:

REGISTRO DE OFICIAS DE QUADRA E MESA

FEDERAÇÃO MINEIRA DE BASKETBALL
Av. Olegário Maciel, 311 - Sala: 202 - Fone: 31 3271 3777

CEP: 30.180-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais
Site: www.basketmg.com.br - E-mail: fmb@basketmg.com.br

PARA USO DA FEDERAÇÃO

DISPONIBIILDADE NORMAL

DIAS SEGUNDA TERÇA QUARTA

ANO ALTERAÇÕES ANO

TARDE

ALTERAÇÕES

MANHÃ

NOITE

QUINTA SEXTA SÁBADO DOMINGO

Conheço o Regulamento do Departamento de Arbitragem da FMB e 
me comprometo a cumpri-lo, suas normas, determinações do 

Coordenador e normas da CBB e do CBJD.


