
Galícia Esporte Clube 
Avenida Santiago de Compostela 
Parque Bela Vista / Salvador-BA 
Telefone: (71) 3271-7317 / 98720-1933 

 

PENEIRA 2018 
 

DADOS DA PENEIRA: 

DATA DA 01ª AVALIAÇÃO: ________ / ________ / ________ 

DATA DA 02ª AVALIAÇÃO: ________ / ________ / ________ 

 

DADOS PESSOAIS: 

NOME COMPLETO: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ________ / ________ / ________ 

RG: ______________________ CPF: ______________________ 

POSIÇÃO: __________________ ALTURA: ________ PESO: ________ TIPO SANGUINEO: _____ 

NOME DO PAI: _________________________________________________________________ 

NOME DA MÃE: ________________________________________________________________ 

TEL.: _______________________ CELULAR: _______________________ 

ENDEREÇO: ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL 

 

Pelo presente autorizo o atleta _________________________________________________ 

a comparecer e participar da avaliação técnica de futebol promovida pelo GALÍCIA ESPORTE 

CLUBE isentando o clube de qualquer responsabilidade em caso de acidente com o mesmo. 

Sabendo que se trata de um esporte de contato. 

 

ASSINATURA DO RESPONVEL LEGAL: _____________________________________________ 

RG: ________________________________ 

 

 

 


