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FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome:_________________________________________________________________
Idade:________.          Sexo: (   ) F (   ) M.               Data de Nascimento:___/___/_____
RG:_______________________________   CPF: ______________________________
Peso:__________________________               
Altura:________________________________
Estado Civil: (   ) solteiro   (   ) casado   (   ) viúvo
Natural de: Cidade:_____________________               Estado:____________________
Endereço:______________________________________________________________
______________________________________________________________________
Celular: _________________________.            Whatsapp: _______________________

E-mail: ________________________________________________________________

É aposentado? (   ) Sim, há_______anos.          (   ) Não

* ATIVIDADES DISPONIVEIS (pode optar por mais de uma atividade)
(   ) ACADEMIA (   ) HIDROGINASTICA (    ) NATAÇÃO

*OUTRAS ATIVIDADES (atividades coletivas dependerão de quantidade de inscritos para sua 
prática)
(   ) FULTEBOL (   ) FUTVOLEI (   ) VOLEIBOL (   ) SINUCA (   ) BIRIBOL 
(   ) JUMP (   ) FUNCIONAL (   )TENIS (   ) PILATES

*FICHA DE INCRIÇÃO DO CÔNJUGE (em caso de interesse do mesmo)

Nome:_________________________________________________________________
Idade:________.          Sexo: (   ) F (   ) M.               Data de Nascimento:___/___/_____
É aposentado? (   ) Sim, há_______anos.          (   ) Não

* ATIVIDADES DISPONIVEIS (pode optar por mais de uma atividade)
(   ) ACADEMIA (   ) HIDROGINASTICA (    ) NATAÇÃO

*OUTRAS ATIVIDADES (atividades coletivas dependerão de quantidade de inscritos para sua 
prática)
(   ) FULTEBOL (   ) FUTVOLEI (   ) VOLEIBOL (   ) SINUCA (   ) BIRIBOL 
(   ) JUMP (   ) FUNCIONAL (   )TENIS (   ) PILATES

*ATESTADO E AVALIAÇÃO FÍSICA OBRIGATÓRIO
- Para Funcionários -> Procurar a CASSI
- Para Comunitários -> Qualquer profissional a sua escolha.

*PARA FUNCIONÁRIOS E SEUS CONJUGES (todas as atividades estarão disponíveis sem custo 
adicional)
*PARA COMUNITÁRIOS E SEUS CONJUGES (terão 40% de desconto em todas as atividades em 
relação à tabela vigente da AABB)
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