
         LIGA PERNAMBUCANA DE JUDÔ 
                       Data Fundação:23/Janeiro/2003 - CNPJ nº05.727.026/0001-50 
                       Decreto Federal nº2.574-Lei nº9.615 de 24 de março de 1998 
                                   FILIADA A LIGA NACIONAL DE JUDÔ - LNJ-Br 

___________________________________________________________           

 

 

 

    
        RECADASTROMENTO DE ATLETA/PROFESSSOR 

 
Nome: . ......... ........ ............ ........ ........ ............ ........ ........ ............  

 

End.:  ........ ........ ... ............ ........ ........ ............ ... ..... .... .... ............ .  
                                 
Bairro: . . . . . . . . . . .. . . . .. .. . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . .. .  Cidade :  ....... ........ . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . 
 

Cep :  . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . .. . . . . . ..Estado :  . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . .. . .  Natural de:  .......... ........ ...... ... .....  
                           

Data de Nascimento :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ocupação/Profissão :........ ...... ... . ....... ........ .  
   

Estado Civil :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel .: ........... ........ ..... .. .. /  .... ........ ........ ...... ..  
 
E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Cert.Nasc.nº .... ...... ....Fls.nº ..... .... .Livro nº .........Cart.Reg.Civil: .. ........ ........ . .......  
 

RG. Nº :  . . . . . .. . . . .. . . . .. .. . .  / ………- ……. CPF/MF nº . . . . . . . . . . . ... . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . . .. .. . . . . . 

 

Nome do Pai : .. ...... ............ ........ ........ ............ ........ ...... .. ...... ...... .  
  

Nome da Mãe:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Associação:..... .. .. ............ ........ ........ ............ ........ .... ..   -     RG.Lipeju:.. .. ........  

CNPJ.nº . . . . . . . . . . .. . . . ... . . . . . . .................. Insc. Municipal : .... ........ .... ....... . ........ . .....  

Profº Responsável:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   - RG.: Lipeju:...... .......  

Graduação Profº: . . .. . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . . .. .. . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . .   - RG.LNJ: . ........ .. .......         

Graduação/Atleta :  . . . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . . .. .. . . . . . .. .   Último exame:  . . . . . . . .  /...... ../... ... . . 
 
 
 ______________________________              ________________________________ 
   Ass.do Atleta ou Responsável                    Ass.Profº Responsável Associação 

 

 

              ...... . ....... ...... ...... .(PE), .. .... . ... / ..... ........ .... ....  /.......... .... ..  
  

                
 Anexar:  
 -  Cópia Xerox do RG E CPF.  
 -  Se Menor :  Cer t idão de Nasc imento  
 -  02 Fotos ¾ (anotar  nome do at leta no verso)  
 -  Cer t i f icado Graduação (Atual)  

                                
                  Visto/Data: __________________    _______/______/_______  
                                       Presidente Lipeju 
    

 
 
 
    FOTO  

      ¾ 
 
 

 USO EXCLUSIVO LIPEJU 

  
RG. LIPEJU Nº . . . . . . .. . . . . .        

DATA : .. . . . .. . / . .. . . . .. . / .. . . . . . . 


