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:

:

:NOME COMPLETO DO CANDIDATO:

CPF DO CANDIDATO: POSIÇÃO:

FONES :

• ATESTADO MÉDICO DO CANDIDATO ESCRITO NO LAUDO: 

“ATLETA APTO À PRÁTICA DO FUTEBOL” (ATUAL – MENOS DE 6 MESES)

• CÓPIA: CPF, RG E DECLARAÇÃO ESCOLAR DO CANDIDATO

• CÓPIA DO RG DA MÃE OU DO PAI DO CANDIDATO (QUEM ASSINA ESTA FICHA)

A MÃE OU O PAI DO CANDIDATO, DEVEM ASSINAR ESTA FICHA CADASTRAL, SENDO QUE A
ASSINATURA DEVE SER RECONHECIDA EM CARTÓRIO (EVITANDO ASSIM FRAUDES. EXEMPLO: UM
DESCONHECIDO (A) SE PASSANDO POR MÃE OU PAI). PORTANTO É OBRIGATÓRIO QUE ALÉM DE
RECONHECER FIRMA POR VERDADEIRO DA ASSINATURA EM CARTÓRIO, A MÃE OU O PAI, INSIRA
EM ANEXO A ESTA FICHA CADASTRAL, A CÓPIA DO SEU RG. UMA SEGURANÇA PARA TODOS.

Declaro ter a ciência que o teste a ser realizado pelo atleta _______________________________________
é GRATUITO, ou seja, nenhuma das partes receberá qualquer valor para realização do mesmo, sendo que
ocorrerão por minha exclusiva responsabilidade todos os custos necessários para realização do teste, tais
como: alimentação, transporte, estadia, uniforme, assistência médica, etc. Assumo, toda e qualquer
consequência advinda de eventos danosos e/ou sinistros ocorridos durante a realização do teste, isentando o
Goiás Esporte Clube de qualquer ato ou fato decorrente das responsabilidades referidas nesse termo

• PROIBIDO A ENTRADA DE PAIS / RESPONSÁVEIS / AMIGOS / NO LOCAL DA AVALIAÇÃO;

• AO ASSINAR ESTA FICHA RECONHEÇO QUE MEU FILHO NÃO SE ENCONTRA VINCULADO,
INSCRITO (BID CBF), OU FEDERADO A NENHUM CLUBE DO BRASIL OU EXTERIOR. PORTANTO,

A MÃE OU O PAI, SÃO CONSIDERADOS CIENTES DAS NORMAS E DOCUMENTOS
NECESSÁRIOS PARA TESTE NO GOIÁS ESPORTE CLUBE.

EU ________________________________ RG ______________________
AUTORIZO MEU FILHO A COMPARECER E PARTICIPAR DA AVALIAÇÃO TÉCNICA EM FUTEBOL DE CAMPO PROMOVIDA PELO
GOIÁS ESPORTE CLUBE E ESTOU CIENTE DE QUE UMA AVALIAÇÃO TÉCNICA / TESTE TRATA-SE DE UM PROCESSO

SELETIVO (ESCOLHA). PORTANTO ACATAREI QUALQUER QUE SEJA A DECISÃO DO GOIÁS ESPORTE CLUBE.
Nenhum dos documentos serão devolvidos, sendo arquivados no Goiás de acordo com Art. 7º - IV CONANDA

RECONHECER FIRMA
POR VERDADEIRO

SE NECESSÁRIO UTILIZE O VERSO

DATA   ____ / ____ / _______

ASSINATURA DA MÃE OU PAI DO CANDIDATO

_______________________

FIQUE ATENTO: PARA CONFIRMAR SE REALMENTE A AVALIAÇÃO ESTÁ AGENDADA, ACESSE O SITE OFICIAL

DO GOIÁS ESPORTE CLUBE http://www.goiasec.com.br/noticias/categorias-de-base/ E CONFIRA AS
NOTÍCIAS E INFORMAÇÕES SOBRE OS TESTES, PERÍODOS E IDADE, OU LIGUE NO DEPARTAMENTO DE
FUTEBOL DE BASE (62) 3546-4860 | (62) 3946-7559 avaliacao@goiasec.com.br

/          /DATA DE NASC:

CIDADE  / ESTADO
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