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Ficha do Atleta 
CBF nº:  ________

 

              Nome  completo:                   Nome futebolístico: 

Naturalidade:                Posição:   

Residência:                                                                                         Data Nascimento: 

Estado civil:                                                                              Altura:                                                                                                                                           

              Peso: 

 Passaporte (    ) Sim  (    ) Não  - Validade:                                      Lateralidade:                                                   
 
 
 
 
 
 
 

                

Passaporte Desportivo (Times onde jogou, último time e jogo onde esteve sob contrato) 

 
Relatório de incidências clínicas (cirurgias, fraturas, contusões, doenças, etc…), com datação cronológica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  O Atleta declara e assina que as informações aqui fornecidas são verdadeiras:  

Assinatura do jogador: Data de realização da ficha 

      /     /2023  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grêmio Esportivo Anápolis 

Clube 

Goiás 

Sub - 20  
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