
     II COPA DA JUSTIÇA DE FUTEBOL SOCIETY - 2017 
 
FICHA DE INSCRIÇÃO DO TIME (FAVOR PREENCHER COM LETRA LEGÍVEL) 
 
Nome do Time: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Nome do capitão: ____________________________________________________Telefone fixo e celular/ Whatsapp: ____________________________________________ 
 
Jogador 1 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
 
Jogador 2 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
 
Jogador 3 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
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Jogador 4 
 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
 
Jogador 5 
 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
 
Jogador 6 
 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
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Jogador 7 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
 
 
Jogador 8 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
 
 
Jogador 9 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
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Jogador 10 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
 
Jogador 11 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
 
 
Jogador 12 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
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Jogador 13 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
 
Jogador 14 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
 
Jogador 15 

Nome: Assinatura (*) (**): 

RG: CPF:  Data de nascimento:  

Vinculo institucional:  Servidor TJ/TJM/MP  Estagiário TJ/TJM/MP  Terceirizado TJ/TJM/MP  Funcionário/Colaborador do Sindicato   

Filiado:   Sim        Não            Não se aplica Tamanho de camisa:      M (tamanho único)            GG (tamanho 
especial) 

Telefones (celular / whatsapp / fixo): E-mail: 

Endereço:  
*Declaro, para os devidos fins, que estou em plenas condições médicas, sem impedimento algum, para participar da “Copa da Justiça de Futebol Society - 2017”, sendo de minha 
inteira responsabilidade qualquer incidente que vier acontecer com a minha pessoa antes, durante ou após o referido Torneio. 
**Declaro, ainda que tenho todo o conhecimento das normas regulamentares do Torneio, contidas no Regulamento Geral da Competição. 
Documentos: 
Deverão ser anexados a essa ficha, cópia legível da carteira de identidade e cópia legível do crachá, carteira de trabalho, carteira funcional ou outro documento idôneo que comprove 
o vínculo do atleta com o Poder Judiciário de Minas Gerais ou com as entidades organizadoras. Sendo o jogador menor de idade anexar autorização preenchida e assinada pelo 
responsável legal. 


