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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DE PARNAÍBA
SMAFEL - Secretaria Municipal de Atividade Física, Esporte e Lazer

FICHA DE INSCRIÇÃO - 2026

ATLETA
	

FOTO

3X4

RECENTE



OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS[image: ]
	D
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L
E
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A
	Categoria:______________________________         Modalidade:  (        ) Futebol         (       )Futsal
Nome da Equipe:__________________________________ Clube anterior:______________________________

Nome do Atleta:______________________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/_____/_____   RG: ___.____.____ - __  CPF: ____. ____ . ____ - ___

Estado Civil:  (      ) Solteiro(a)   (       ) Casado(a)  (       ) Outros: ______________

Endereço:________________________________________ nº ______ Apto:_____ Bloco:________ Andar:_____

Bairro:________________________________________  Cidade: _____________________________________

Estado:___________ CEP: ________-______  Fone: (____) _______________  CEL: (__)_______________

E-mail: ____________________________________________________________________________________

Nome da Mãe:________________________________________________________________________________ 

	D
E
C
L
A
R
A
Ç
Ã
O
	Declaro para devidos fins que me encontro em perfeita condição física, mental e psicológica, em condição plena   e   imediata    para   a   prática   esportiva   e   disputas   competitivas,   sendo   exclusivamente   de   minha responsabilidade,  qualquer  incidente ou  acidente que venham a me ocorrer; isentando  a  Secretaria Municipal de  Atividade  Física,  Esporte e  Lazer, por  todas  e  quaisquer responsabilidades, sejam porque motivos forem.


Em _____ de _______________ de  2026          ___________________________________________________
                                                                                                                               ASSINATURA DO ATLETA

	Ter
mo

de

Res
pon
sa
bi
li
da
de
	 Responsabilizo-me pela veracidade das informações constantes deste formulário, pela identidade do atleta acima  serem  verdadeiras.  Atesto  ainda  que  a  fotografia  é  do  atleta,  cuja   inscrição   está   sendo   solicitada



Em______ de________________ de  2026        ___________________________________________________
                                                                                                                    ASSINATURA DO DIRETOR RESPONSÁVEL
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Condição de jogo a partir de ______/_____/______


_______________________________________
ASSINATURA DEPARTAMENTO DE INSCRIÇÃO



RESPONSABILIDADES
A Secretaria Municipal de Atividade Física, Esporte e Lazer e a Prefeitura Municipal de Santana de Parnaíba, não se responsabilizarão por quaisquer tipos de acidentes, mal súbitos, e lesões crônico-traumáticas e por perdas materiais, abstendo-se dessa maneira de qualquer indenização judicial que venha ocorrer pelos motivos supracitados, antes, durante e após as competições.
Observação: Compete exclusivamente ao atleta a realização de exames médicos.
	        O atleta e/ou diretor identificado com a sua assinatura na Ficha de inscrição ou de cadastro, manifesta sua DECLARAÇÃO de que se encontra em perfeita condição física, mental e psicológica, em condição plena e imediata para a prática esportiva e disputas competitivas, sendo exclusivamente de sua responsabilidade quaisquer incidentes ou acidentes que por ventura venham a ocorrer-lhe, isentando a Secretaria Municipal de Atividade Física, Esporte e Lazer e a PREFEITURA DE SANTANA DE PARNAÍBA, por todas e quaisquer responsabilidades, sejam porque motivos forem.
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