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FICHA DE INSCRIÇÃO
Campeonato Sergipano: 

(   ) Sub-12

(   ) Sub-14

(   ) Sub-17

(   ) Sub-19

(   ) Adulto

Naipe: (   ) Masculino

(   )Feminino 

Equipe:__________________________________________________________________

CNPJ da equipe (caso tenha):_________________________________________________

Endereço:________________________________________________________________

Técnico:_________________________________________________________________

Telefone(s) do técnico:____________________ / ____________________ 

Auxiliar Técnico:__________________________________________________________ 

Telefone(s) do assistente técnico:____________________ / ____________________ 

Comissão Médica: (   ) Médico
       (   ) Fisioterapeuta         (   ) Enfermeiro 

Nome:___________________________________________________________________
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Nome do responsável pela equipe: ___________________________________________

CPF do responsável pela equipe: ___________________________________________

_________________________________________________

Assinatura do Responsável pela Equipe

Obs.: Esta ficha deverá ser entregue digitada ou com letra de forma (presencial ou via e-mail no formato word)

