
F F I IC CH HA A  D DE E  C CR RE ED DE EN NC C I IA A M ME EN NT TO O 

A A N NO O  ­ ­  2 20 00 09 9 

Nome Oficial do Clube 

Nome Fantasia (divulgação) 

CNPJ 

Endereço: 

Telefone 

Fax 

E­mail 

Site 

Cidade/UF 

Presidente do Clube (Inclusive autorizado a assinar transferência de atleta) (1): 

Nome: 

Telefone/Fax/E­mail 

Mandato  Início:                                            Termino: 

Assinatura: 

Diretor credenciado (Inclusive autorizado a assinar transferência de atleta) (2): 

Nome: 

Endereço 

Cidade/UF: 

Telefone  e­mail: 

Assinatura: 

Representante credenciado ( autorizado a participar das reuniões) (3): 

Nome: 

Endereço 

Cidade/UF: 

Telefone  e­mail: 

Assinatura: 

_____________________________________________________________ 
Site: www.fhepa.com.br  /  E­mail: forte@veloxmail.com.br 
Av. Senador Lemos, 1592 – Telegráfo CEP: 66.113­000 
Fone/Fax: 3244­5800 – Celular: 8114­8872 – 8417­4525.
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