
Nascidas entre 2001 a 2006

RG: CPF:

Telefone I: (    )

Nome da Mãe:

Nome do Pai:

Não pode utilizar uniforme de outro time/seleção

É vetada a utilização de materais da cor verde

Se sim, qual?Federado por algum clube? (    ) SIM   (    ) NÃO

(    ) Lateral (    ) Meia 

São Paulo, ______  de  ___________________  de  2019 Assinatura: ______________________________

(    ) Zagueira (    ) Volante (    ) Atacante

AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL

Eu _________________________________________________  portador do CPF  ______________________ responsável 

pelo menor qualificado, fico CIENTE E CONCORDO expressamente que, caso haja qualquer intercorrência médica ou 

acidentária decorrente da atividade desportiva (contusões, entorses, fraturas ou quaisquer outros tipos de lesão), será de 

minha total responsabilidade o custeio do tratamento e das despesas médicas. Ainda, declaro que o Sport Club Corinthians 

Paulista  não será responsável por qualquer custeio em caso de intercorrência médica, bem como tenho ciência que o clube 

não fornecerá qualquer declaração ou atestado para a justificativa de faltas escolares, caso o horário das avaliações coincida 

com o horário escolar.

TRAZER NOS TREINOS O SEGUINTE MATERIAL:

É proibida a comercialização das fichas de inscrição

SPORT CLUB CORINTHIANS PAULISTA

Centro de Avaliação Técnica

Cadastro Geral 2019

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS

ENTREGA DA FICHA PREENCHIDA: NA ENTRADA DO LOCAL

RUA SÃO JORGE, 777 - TATUAPÉ, SÃO PAULO, SP - CEP 03087-000 - PENEIRASFUTFEM@SCCORINTHIANS.COM.BR

Atestado Médico, Eletrocardiograma com laudo e Declaração Escolar - Originais e com validade de 90 dias; Cópia do RG 

(atleta e responsável) e Duas fotos recentes (tamanho 3x4 e colorida)

Nome completo (Atleta):

CALÇÃO E MEIÃO PRETOS / CAMISA BRANCA / CHUTEIRA SOCIETY E CANELEIRA

CONSIDERAÇÕES

Não é permitida a entrada ou permanência de acompanhantes durante as avaliações

Os documentos apresentados ficarão de posse do Sport Club Corinthians Paulista em definitivo

Nascimento: ____ /____ /_______

Endereço: N°:

Posição que atua:
(    ) Goleira

UF:Bairro: Cidade:


