



CAMPEONATO ESTADUAL DE FUTEBOL SUB 13 – Edição 2017
FICHA DE INSCRIÇÃO COLETIVA DE ATLETAS

	Equipe:
	
	Cidade:
	
	Categoria:
	 Sub 13


	Nome do Presidente da Equipe:
	
	RG n°
	
	SSP:
	


	Nome do Técnico:
	
	RG n°
	
	SSP:
	


	Nº
	Nome do Atleta
	Data Nasc.
	Nº Identidade
	SSP
	Assinatura do Atleta
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* Na hora de assinar a súmula os atletas terão que apresentar a Carteirinha da FTF, Carteira de Identidade e a Certidão de Nascimento, ambos originais. “NÃO SERÁ ACEITO XEROX” mesmo que autenticada e nem ocorrência policial.

* A equipe que utilizar atleta irregularmente inscrito(a), será automaticamente eliminada da competição, juntamente com o Técnico e o(a) Presidente da equipe que serão suspensos por 02 anos das competições promovidas pela FTF ou Ligas filiadas a FTF. Não importando se eles sabiam ou não da irregularidade.

* Declaro para fins especifico do Campeonato Estadual Sub 13 - edição 2017, que os alunos relacionados acima possuem atestado de saúde e autorização dos pais para participar da referida competição.
	Assinatura Pres. da Equipe:

	
	Telefones:


	
	








