
 

             

 

                            FEDERAÇÃO DE JUDÔ DO ESTADO DE PERNAMBUCO  
 

           FICHA DE FILIAÇÃO 

                    

  

 

 

 

Senhor Presidente:                                                                                                     Ficha Nº.: _________________ 

 

Nome: ____________________________________________________nascido em _____/_____/______, solicito  

 

registro  deste atleta na modalidade de Judô na Faixa ________________ pelo (a)__________________________  

 

em cumprimento as exigências legais, especifica sua qualificação e atende na forma abaixo:  

 

Filiação: Pai: ________________________________________________________________________________ 

             

              Mãe: ________________________________________________________________________________ 

 

Nacionalidade: _______________________ Naturalidade: _____________________  

 

RG:____________________ Órgão Emissor:________________________________ 

 

Foi inscrito anteriormente  ?   (    ) Sim      (    ) Não    - Por qual Associação?_______________________________ 

 

Residência: Endereço: _________________________________________________________________________ 

 

Nº _______________ Bairro: _____________________ Cidade: ___________________Estado: _______________ 

 

Tel. Residencial: _________________Tel. Comercial: _________________ Tel. Celular: ___________________. 

 

E-mail:_____________________________________________;_________________________________________ 

 

Recife, _________de ________________de 20_______.        _________________________________________ 

                                                                                                                             Assinatura do Atleta 

 

AUTORIZAÇÃO 

Autorizo meu filho menor, qualificado neste documento, a assinar a presente inscrição pela associação acima 

mencionada. 

 

RG: __________________Órgão Emissor _____________   __________________________________________ 

                                                                                                                  Assinatura do Pai ou Responsável Legal 

 

 

                    Nome da Associação: _____________________________________ 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do Professor Responsável 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Presidente da FJEP 



 

 

 OBS:  aos Professores 

 Senhores Professores está ficha será preenchida pelos alunos e enviada para a 

federação juntamente com duas fotos 3x4, uma colocada na ficha e outra para a 

colagem na carteirinha da Federação que será enviada ao aluno assim que estiver 

pronta no prazo de 15 dias, essa ficha será enviada juntamente com xérox da 

identidade ou certidão de nascimento quando menor e ficha  assinada pelos pais , 

com uma taxa paga de R$ 30,00 de inscrição que também será repassada para a 

federação. 

 Essa filiação é de  extrema importância, pois todo atleta terá um número de 

inscrição na Federação que esse mesmo será emitido em seus certificados. 

 Dúvidas ligar para o tel : 997561997 / 986344303 / 988797081 

 

Atenciosamente  

 

Shiran - Alex Encarnação – Presidente FJEP 


