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JUVENTUDE
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ESCOW\ DE
FUTEBOL

FICHA DE ATLETA
DATA DE ENTREGA DA DOCUMENTAGAO: / /

DADOS DO ATLETA

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / |NATURALIDADE:
NACIONALIDADE: DUPLA CIDADANIA:
CPF: RG:
ENDERECO COMPLETO:
BAIRRO: | COMPLEMENTO:
CIDADE: |cep:
ESTADO: [E-MAIL:
ESCOLA: TURNO SERIE:
TELEFONE:
POSICAO PRINCIPAL: POSICAO SECUNDARIA:
() DESTRO () CANHOTQNUMERO DA CHUTEIRA:
CLUBE ANTERIOR: ANO DE PARTICIPAGAO:
DADOS FAMILIARES
NOME DO PAI: TELEFONE:
CPF DO PAI: [RG DO PAI:
NOME DA MAE: | TELEFONE:
CPF DO MAE: RG DA MAE:
DADOS DE SAUDE

CONVENIO MEDICO ( )SIM ( ) NAO QUAL?

VACINAS TOMADAS:

JATEVE ALGUMA CONVULSAO? () SIM ( ) NAO QUANDO?

APRESENTA ASMA BRONQUICA? ( )SIM(  )NAO () NAO SEI

POSSUI DIABETES OU HIPERTENSAO? () SIM ( ) NAO

VOCE TEM ALGUM TIPO DE ALERGIA? ( )SIM ( )NAO ( )NAOSElI QUAIS?

VOCE TEM ALGUM TIPO DE ALERGIA A ALIMENTOS? ( )SIM ( )NAO ( )NAOSEl QUAIS?

VOCE TEM ALGUM TIPO DE ALERGIA DE PELE? ( )SIM ( )NAO ( )NAOSEI QUAIS?

VOCE TEM ALGUM TIPO DE ALERGIA A MEDICAMENTOS? ( )SIM () NAO ( ) NAO SEI

QUAIS?

TEVE ALGUMA FRATURA LESAO MUSCULAR OU LIGAMENTAR?  QUAL?

QUANDO?

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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