
DATA NASC

REGISTRO Nº LIVRO N° FOLHAIDENTIDADE ORGÃO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇÃO CARTÓRIO

ESTADO CIVIL

APELIDO:NOME COMPLETO:

PESO:ALTURA:SEXO:

FICHA DE
REGISTRO 

FEDERAÇÃO MINEIRA DE BASKETBALL
Av. Olegário Maciel, 311/202 - Belo Horizonte / MG - CEP: 30.180 - 110

CNPJ: 16.679.169 / 0001-50 - Insc. Estadual: Isento - Fone (31) 3271 3777

Site: basketmg.com.br / E-mail: fmb@basketmg.com.br

REGISTRO NA CBBREGISTRO NA FMB

Atleta Técnico

REGISTRO DE

Árbitro outros - especificar

DATA DO CADASTRO

CEP CIDADE FONEUNIÃO FEDERATIVA

GRAU DE INSTRUÇÃO NATURALIDADE: NÚMERO CELULAR

BAIRROENDEREÇO NÚMERO COMPLEM.

DATA DO TÉRMINODATA DO INÍCIOPERÍODO DA INSCRIÇÃO (DE  01 A 03 ANOS)

REGISTRO

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO LOCAL E DATA

NOME DO PAI

ATENÇÃO

ASSINATURA DO REGISTRADO

REGISTRADO PELO CLUBE

ASSINATURA DO PAI, OU MÃE OU RESPONSÁVEL LEGALASSINATURA DO RESPONSÁVEL NA FMB

NACIONALIDADE

1 - ANEXAR FICHA DE REGISTRO DE ATLETA DA CBB

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO CLUBE

AUTORIZAÇÃO PARA INSCRIÇÃO, REVALIDAÇÃO E TRANSFERÊNCIA

5 - VÁLIDA SOMENTE SEM RASURAS E RESPECTIVA TAXA PAGA

4 - SE MENOR, CÓPIA DE INDENTIDADE DOS PAIS OU RESPONSÁVEL LEGAL

3 - ANEXAR CÓPIA AUTENTICADA DO RG DO ATLETA

2 - ANEXAR 4 FOTOS 3x4

REVALIDAÇÃO TRANSFERÊNCIANOME DA MÃE

FOTO


