ASSOCIAGCAO DESPORTIVA, RECREATIVA, CULTURALE SOCIAL

RICANATO

CNPJ 08140.065/0001-44 Email: futebol@ricanato.com.br
Sede - CT. Manuel Carlos Carreira: Rua da Violetas, s/n, Jardim Bela Vista, Taquaralto, Palmas/TO

? FICHA DE INSCRIGAO DE ALUNO
X
> 2026

Nome do Atleta:

Idade: Data de Nasc: Tipo Sang.:
Peso: Altura: Posicao

RG Aluno CPF Aluno

Celular Atleta WhatsApp Atleta

Email Instagram

Escola que Estuda

Série Horario:

O manha Otarde O noite
Endereco
Bairro Cidade/UF

Nome do Responsavel:

Grau de Parentesco do Responsavel:
OOPai/Mae CJAvo/Avé [Tio/Tia O Outro

Celular Responsavel WhatsApp Responsavel

RG Responsavel CPF Responsavel

Possui convénio Médico? ( )sim ( )nao Se sim, qual?

CATEGORIA INSCRITA

OSub9 O Sub 11 O Sub 13 OSub 15

OSub 17 O Sub 20 O Masculino O Feminino




ASSOCIAGCAO DESPORTIVA, RECREATIVA, CULTURALE SOCIAL

RICANATO

CNPJ 08140.065/0001-44 Email: futebol@ricanato.com.br
Sede - CT. Manuel Carlos Carreira: Rua da Violetas, s/n, Jardim Bela Vista, Taquaralto, Palmas/TO

TERMO DE ACORDO E AUTORIZAGAO

Nome do Responsavel:

RG Responsavel CPF Responsavel

Nome do Atleta:

Declaro que estou de acordo com a participagao do atleta acima mencionado no Projeto Pegada
de Craque 2026. Também autorizo o atleta acima mencionado a participar das aulas de futebol
da Associagao Desportiva, Recreativa, Cultural e Social Ricanato, isentando a ADRCS
RICANATO, bem como os professores, de qualquer responsabilidade referente ao seu estado de
saude fisica, mental e psicologica, além de quaisquer despesas médicas e hospitalares fruto de
acidentes que possam ocorrer antes, durante ou depois das aulas. Estou ciente que todos os
documentos apresentados serao arquivados na Associagao. Portanto nao serao devolvidos em

hipotese alguma.

Assinatura do Atleta Assinatura do Pai/Mae ou Responsavel

ATENGAO: O atleta s6 podera participar das aulas se a Ficha
de Inscri¢ao estiver preenchida e assinada pelo Responsavel




