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Fundada em 23 de Janeiro de 2003

Rua: João Cardoso Ayres, 647 – Boa Viagem. 

Recife – PE – Fone: (87) 91045040
CNPJ – 05.727.026/001-50

FORMULÁRIO PARA REGISTRO DE ATLETAS

Nome:_________________________________________________________________

Endereço:___________________________________________________nº__________

Bairro:______________________________Cidade:____________________________

Estado:_______________________________CEP:_____________________________

Data de nascimento:_______/______/_________Natural:________________________

Estado Civil:__________________________ Tel:______________________________

Identidade:_______________________________C.P.F:_________________________

Nome do pai:___________________________________________________________

Nome da mãe:___________________________________________________________

Associação:_____________________________________________________________

Professor responsável:____________________________________________________

Graduação:____________________________Data do último exame:____/____/______

Nº Registro LIPEJU:________________________________

____________________________________    ________________________________

          Ass. do Atleta ou responsável                            Assinatura do Professor
ANEXAR:

- Cópia da certidão de nascimento

- 02 fotos 3X4

Data:______/______/__________

                                                                 ______________________________________

                                                                          Assinatura do Presidente da LIPEJU

