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	Nº  REGISTRO DA FMH 
_______________



	FORMULÁRIO DE REVALIDAÇÃO

	

	FILIADO

	NOME DO FILIADO
	 

	1. DADOS DO ATLETA

	Nome: ____________________________________________________________________________

Data de Nascimento______ / ______ / _______      Naturalidade: _____________________________

Endereço:  ________________________________________________________________________

Bairro: ________________________ Cidade ____________________________ UF ____ CEP:_____________Telefone da residência: ______________Telefone Celular _______________
CPF:_____________________________  Idt:________________________ Órgão Exp:__________  

E-mail: ____________________________________________________________________________

	2. DADOS DO PAI

	
Nome: ________________________________________ __________________________________
Identidade Nº_____________________ Órgão Exp:___________ CPF_________________________

Endereço residencial:  _______________________________________________________________

Cidade __________________________ UF ______ CEP:_____________ Telefone: ______________
É o responsável pelo atleta ?         Sim                    Não 



	3. DADOS DA MÃE

	Nome: ____________________________________________________________________________

Identidade Nº_____________________ Órgão Exp:___________ CPF;_________________________

Endereço residencial:  ________________________________________________________________

Cidade _____________________________ UF ______ CEP:_____________ Telefone: __________________
É o responsável pelo atleta ?      Sim                      Não



	4. DADOS DO RESPONSÁVEL PELO ATLETA PARA INGRESSO NA FMH

	 (Se o responsável for  o pai ou a mãe, não há necessidade de preencher os campos abaixo)

Nome: ____________________________________________________________________________

IdentidadeNº_______________________   ÓrgãoExp:__________      CPF  _____________________
Endereço  residencial: _______________________________________________________________
Cidade _____________________ UF _______ CEP:_____________ Telefone: __________________

Possui Termo de Guarda expedido por Juiz:   Sim                     Não    

	5. TERMO DE  AUTORIZAÇÃO (Preencher no caso de inscrição de atleta menor de 18 anos)

	    Autorizo o filiado __________________________________________ a inscrever como atleta junto ao 

departamento de registro da F.M.H. meu filho (a) ___________________________________________
e atesto a veracidade das informações acima prestadas.

____________________________________, __________ / __________________ de 200 _________

                                                               ________________________________________________

                          Assinatura do Responsável




___________________________________, __________/____________/_______

_____________________________________________________

Presidente do Clube
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