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 29º CAMPEONATO SOCIETY DOS BANCÁRIOS DE RONDÔNIA   

 

 

 

 

 

 
 

Ficha de Inscrição 

NOME DA EQUIPE: 

NOME DO RESPONSÁVEL: 

BANCO E AGÊNCIA DO RESPONSÁVEL: 

TELEFONE: 

E-MAIL: 
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Dados do Técnico 

 

Dados do Goleiro 

NOME RG Assinale BANCO/AGÊNCIA ASSINATURA 

  Bancário 
 
Dependente  
 
Não Bancário 

 

  

NOME RG Assinale BANCO/AGÊNCIA ASSINATURA 

  Bancário 
 
Dependente  
 
Não Bancário 

 

  

  Bancário 
 
Dependente  
 
Não Bancário 
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Dados dos Jogadores 

 Atentar-se para as regras previstas no campeonato, envio de documentação necessária, especialmente em 

caso do jogador ser dependente do filiado, indicar o nome do Filiado ao qual ele é dependente, bem como respeitar 

o limite de 15 inscritos.  

JOGADOR RG Instituição ASSINATURA 

1.  
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:___________________________________ 
 

 
 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 

  

2.  
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 
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3. 
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 

  
 

4. 
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 

  
 

5. 
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 

  
 

6. 
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 
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7. 
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 

  

8. 
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 

  
 

9. 
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 

  
 

10. 
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 
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11. 
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 

  
 

12. 
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 

  
 

13. 
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 

  
 

14. 
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 
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Observações Gerais:________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________. 

 

Declaro por verdadeiras todas as informações acima 

 

Porto Velho – RO, _____/_____/______ 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Responsável pela Equipe 

15. 
 
Caso seja dependente coloque o nome completo do 
Filiado para conferência: 
Filiado:____________________________________ 

 

 
 
Filiado  (   ) 
Dependente (  ) 
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