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	  FICHA DE CADASTRO
	Nº de Registro na FPG
	

	PRESTADOR DE SERVIÇO

	OCUPAÇÃO:____________________________________________
Nº DE REGISTRO PROFISSIONAL:_________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	GAC
	
	 GAE
	
	 GAF
	
	 GAM
	
	GPT
	
	  GR
	
	  GTR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	NOME*:
	
	

	

	ENDEREÇO: 
	
	N.º:
	
	

	

	COMPLEMENTO: 
	
	BAIRRO:
	
	   CEP:
	
	

	

	CIDADE:
	
	               UF:
	
	              E-MAIL:
	
	

	

	TELEFONE RESIDENCIAL:
	DDD
	(      )
	
	

	

	TELEFONE COMERCIAL:
	DDD
	(      )
	
	

	

	TELEFONE CELULAR:
	DDD
	(      )
	
	

	

	FAX:
	DDD
	(      )
	
	

	

	NATURALIDADE:
	
	SEXO*: FEMININO   
	
	MASCULINO
	
	

	

	DATA DE NASCIMENTO*:
	
	
	/
	/
	
	   ESTADO CIVIL: 
	
	

	

	FILIAÇÃO:
	
	

	
	
	

	

	RG:
	
	   ÓRGÃO:
	
	   EXPEDIDA:
	
	

	

	PASSAPORTE:
	
	 EXPEDIDO:
	
	   VALIDADE:
	
	

	

	CIC / CPF 
	                                                      PIS:
	

	CLUBE
	
	

	

	
	                       ,
	/
	
	         /
	
	
	
	

	
	LOCAL E DATA
	
	ASSINATURA DO PROFISSIONAL
	

	
	
	
	
	

	
	Documentação necessária para efetuar cadastro:

· Cópia do REGISTRO PROFISSIONAL
· Cópia do RG

· Cópia do CPF

· Comprovante de Residência

	

	
	


DEVE SER DIGITADA
	

	ESTE CADASTRO SERVIRÁ PARA UM CICLO OLÍMPICO DEVENDO SER RENOVADO ANUALMENTE

	

	
	2021
	
	2022
	
	2023
	
	2024
	


� EMBED PBrush  ���
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