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      FEDERAÇÃO GOIANA DE FUTEBOL
www.fgf.esp.br

C.T.A. – COMITÊ TÉCNICO DE ARBITRAGEM

1 – FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DO ÁRBITRO PRESTADOR DE SERVIÇOS COMO AUTÔNOMO


Nome: ____________________________​​​​​______________________________________    

R.G.:_______________________________ CPF.:_______________________________

PIS/PASEP.:_________________________

Filiação: Pai_____________________________________________________________

                Mãe____________________________________________________________

Naturalidade:________________________________Estado:_____ Email:___________________________

Data de Nasc.:____/____/__________  Estado Civil:_____________________________________

Esposa: ___________________________________ N.º de Filhos __________________________

Escolaridade: ______________________________ Curso/Especialização____________________

Residência: ____________________________________________ Bairro:___________________

Cep: ____________________ Cidade: ______________________Telefone: __________________

Celular:  ___________________ (   ) Telefone (recado) __________________________________

Firma onde trabalha: ____________________________________Telefone:__________________

Endereço: ______________________________________________ Bairro:__________________

Profissão: _________________________________ Cargo/Função: ________________________

Salário: ________________________________

	Data Diplomação   ________/_____/_________
	Federação:

	Cond. Físicas
	Peso:
	Altura:
	Tipo Sanguíneo:

	Uniforme:
	Camisa:
	Bermuda:
	Calçados:

	Disponibilidade
	Todos os Dias:
	Fim de Semana:


Observações:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Para os devidos fins, atesto serem autênticos os dados acima informados responsabilizando-me pelos mesmos.

Goiânia,              de                                 de 20      .

____________________________________________

Assinatura
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