
FEDERAÇÃO DE HANDEBOL DO ESTADO DO PARÁ 
Filiada à Confederação Brasileira de Handebol – CBHb 

Fundada em 18 de maio de 1994 
CNPJ: 00.596.240/0001­09 

_________________________________________________________________ 
Site: www.fhepa.com.br e­mail: forte@veloxmail.com.br 

FICHA  INDIVIDUAL  DE  ATLETA 

DADOS PESSOAIS REGISTRO FHEPa Nº ____________ 

CLUBE: _________________________________________________________ 

NOME DO ATLETA: ______________________________________________________________ 

DATA DO NASC.:____/_____/____ Nº DA IDENTIDADE:_____________POSIÇÃO: _________ 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: __________________  DATA DA EXPEDIÇÃO:______/_____/_______ 

Nº DO C.P.F.:___________________ FONE: __________________ CEL: ___________________ 

PAI: _____________________________________________________________________________ 

MÃE: ____________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: _____________________________________________________________________ 

BAIRRO: ________________________ CEP: ___________________ CIDADE: _______________ 

E­MAIL: ________________________________________________ 

DATA: _______/______________/2009. 

______________________________    _________________________   _________________________ 
ASSINATURA DO ATLETA  ASS. DO PAI OU  PRESIDENTE 

RESPONSÁVEL  FHEPa 

Ø OBS:­  DEVOLVER  ESTA  FICHA,  DEVIDAMENTE  PREENCHIDA  (DATILOGRAFADA  OU  DIGITADA), 
ASSINADA PELO ATLETA. 

F O T O 
RECENTE 

3  x  4

http://www.fhepa.com.br/
mailto:forte@veloxmail.com.br


FEDERAÇÃO DE HANDEBOL DO ESTADO DO PARÁ 
Filiada à Confederação Brasileira de Handebol – CBHb 

Fundada em 18 de maio de 1994 
CNPJ: 00.596.240/0001­09 

_________________________________________________________________ 
Site: www.fhepa.com.br  /  E mail: forte@veloxmail.com.br 

FICHA  INDIVIDUAL  DE  DIRIGENTE 

DADOS PESSOAIS REGISTRO FHEPa Nº ____________ 

CLUBE: _________________________________________________________ 

NOME DO DIRIGENTE: ___________________________________________________________ 

FUNÇÃO: _______________DATA DO NASC.:____/_____/____IDENTIDADE:_____________ 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: __________________  DATA DA EXPEDIÇÃO:______/_____/_______ 

Nº DO C.P.F.:___________________ FONE: __________________ CEL: ___________________ 

PAI: _____________________________________________________________________________ 

MÃE: ____________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: _____________________________________________________________________ 

BAIRRO: ________________________ CEP: ___________________ CIDADE: _______________ 

E­MAIL: ________________________________________________ 

DATA: _______/______________/2009. 

______________________________                                                         _________________________ 
ASSINATURA DO DIRIGENTE                                                                         PRESIDENTE 

FHEPa 

Ø OBS:­  DEVOLVER  ESTA  FICHA,  DEVIDAMENTE  PREENCHIDA  (DATILOGRAFADA  OU  DIGITADA), 
ASSINADA PELO DIRIGENTE. 

F O T O 
RECENTE 

3  x  4

http://www.fhepa.com.br/
mailto:forte@veloxmail.com.br

