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BRASILEIRA DE LEVANTAMENTO DE PESO


	FEDERAÇÃO : 

	Entidade de Prática Desportiva : 

	Protocolado em :      
	Nº Inscrição Anual :     
	Nº de Registro :     


DADOS PESSOAIS  PERMANENTES

	Nome completo :       

	Nome de competição :                                 
	LEV.PESO : FORMDROPDOWN 
 

	Pai :      
	Sexo :  FORMDROPDOWN 

	Nasc :      

	Mãe :      
	Sangue tipo :  FORMDROPDOWN 

	Sangue Rh :  FORMDROPDOWN 


	NascCidade :      
	UF :  
	NascPaís :      
	Nac:      


DADOS PESSOAIS TEMPORÁRIOS

	Identidade nº :     
	IdÓrgão :      
	IdData :      

	Id Local emissão :      
	IdPaís :      
	IdValidade :      

	Passaporte nº :      
	PaÓrgão :      
	PaData :      

	PaLocal emissão :      
	Pa País :      
	PaValidade :      

	Estado civil :   FORMDROPDOWN 

	Profissão(ões):      
	CPF :       -   

	Plano(s) de saúde :      

	Alergia(s) :      

	Emergência avisar 1º :      
	EmeCidade 1:      
	Em Tel : (   )(   )     
	R:     

	Emergência avisar 2 º:      
	EmeCidade 2:      
	Em Tel : (   )(   )     
	R:     


DADOS PARA CONTATOS PESSOAIS

	Residência endereço :      
	ResCEP :      -   

	ResBairro:      
	ResCidade:      
	UF :   
	ResPaís :      

	ResTel : (   )(   )      
	R:     
	ResCel : (   )(   )      
	ResFax : (   )(   )      
	R:     

	ResE-mail :      
	ResCx Postal nº :      
	TraCEP:      -   

	Organização :       
	Atividade :  FORMDROPDOWN 


	TraEndereço :      
	TraCEP :      -   

	TraBairro:      
	TraCidade :      
	TraUF :   
	TraPaís :      

	TraTel : (   ) (   )      
	R:     
	TraCel : (   )(   )     
	TraFax : (   )(   )     
	R:     

	E-mail :      
	Caixa Postal nº :      
	CEP :      -   


INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	Agasalho nº
	Tênis Nº
	Short nº
	Macaquinho nº
	Altura :     cm
	Peso :     Kg 

	Ano de inicio :       
	Idade :    anos
	Local de inicio :      

	Pessoa com quem iniciou :      

	Motivo que levou a prática de Lev.Peso :      


ESTA FICHA SEGUE EM ANEXO AO
“FORMULÁRIO  DE  REGISTRO  E  /  OU  INSCRIÇÃO  ANUAL  DO  PESO”

	Cidade da sede :      
	Data :      


CARGOS

NOMES





ASSINATURAS

	Lev. Peso :

	     
	

	Pai ou responsável do

Atletas menor :
	     
	

	Presidente da entidade

 ou credenciado :
	     
	

	Presidente da CBLP :

	
	


Cole�uma (1)�FOTO 3x4 atual� e anexe outras �duas (2) IGUAIS. Todas sem uso anterior : NOVAS
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