


	[bookmark: _Hlk130368723][bookmark: _GoBack]FICHA DE INSCRIÇÃO – FUTEBOL SOCIETY – MASCULINO SUPER MASTER


	NOME DA EQUIPE:
	

	CAPITÃ DA EQUIPE:
NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	MUNICÍPIO/SUBSEÇÃO:
	

	CELULAR:
	

	Nº DA OAB
	

	DATA DE NASCIMENTO:
	

	EQUIPE
(ATÉ 20 ATLETAS POR EQUIPE)

	ATLETA 01

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 02

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 03

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 04

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 05

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 06

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 07

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 08

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 09

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 10

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 11

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 12

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 13

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 14

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 15

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 16

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 17

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 18

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 19

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	ATLETA 20

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	CELULAR: 
	

	Nº DA OAB:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	




image1.jpeg
AL

Caixa de Assisténcia dos Advogados de Rondénia

PN

L 9 (69) 3221-2333 | (69) 3224-3278 | (69)99607-2831 & www.caaro.orgbr % tesouraria@caaro.org.br

Q Rua Paulo Leal, 1300, Nossa Senhora das Gragas, 2° Andar, Porto Velho-RO




