
  

 
 

 
        

 
 

DEPARTAMENTO DE ESPORTES 
 

XX CAMPEONATO DE FUTEBOL SOCIETY 
     FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
EQUIPE:............................................................EMPRESA:....................................................... 
RESPONSÁVEL:.......................................................................................................................           
E-MAIL............................................................................................................................................. 
DOCUMENTO:.......................................FONE:........................................................................... 
ENDEREÇO:......................................................................................................................................... 
TÉCNICO:............................................................................................................................................. 
DOCUMENTO:........................................... 
 

NOME DO ATLETA MATRÍCULA SÓCIO  R.G. 
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( FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FORMA )  
   

    _______________  _________________ 
(ASSINATURA DO RESPONSÁVEL)         (VISTO DO DEPARTAMENTO DE ESPORTES) 


