
 

 

AAMOVIC I e II – ASSOCIAÇÃO AMBIENTAL E DE MORADORES DA VILA 

DOS COMERCIARIOS I E II 

PROJETO AAMOVIC ESPORTE “COMUNIDADE ATIVA” 

FICHA DE MATRÍCULA 

 

 

N.º MATRICULA _____ DATA DA MATRÍCULA ____/____/____ CATEGORIA___________________________ 

JOGOU FUTEBOL DE CAMPO? (   ) SIM (   ) NÃO. ONDE? __________________________________________ 

JOGOU FUTEBOL DE SALÃO? (   ) SIM  (   ) NÃO . ONDE? __________________________________________ 

NOME DO (A) ALUNO (A):______________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO ___/___/____ R.G______________________CPF______________________________   

TEL: __________________________ E-MAIL______________________________________________________ 

ENDEREÇO: ________________________________________________________________________________ 

BAIRRO:___________________________CIDADE:__________________________CEP/RUA:_______________ 

CALÇADO Nº ____ (   ) CANHOTO  (   ) DESTRO  POSIÇÃO:__________________ OUTRA:________________ 

GRAU DE ESCOLARIDADE:    (   ) ENSINO FUNDAMENTAL               (   ) ENSINO MÉDIO             (   ) TÉCNICO 

HORÁRIO ESCOLAR:               (   ) MANHÃ                  (   ) TARDE              (   ) NOITE                      (  ) INTEGRAL 

CURSOS EXTRAS:       (   ) SIM           (   ) NÃO.      QUAL (IS)?________________________________________ 

HORÁRIO(S):_________________________________DIA(S):_________________________________________ 

CATEQUESE:   (   ) SIM   (   ) NÃO.       HORÁRIO: _________________DIA(S): ________________  

CULTO:   (   ) SIM   (   ) NÃO.        HORÁRIO: _________________ DIA(S):_______________ 

CRISMA:   (   ) SIM   (   ) NÃO.        HORÁRIO:__________________DIA(S):________________ 

TRABALHA?  (   ) SIM    (   ) NÃO.       HORÁRIO:__________________ DIA(S):_______________ 

NOME DO PAI OU RESPONSÁVEL: _____________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:___/____/_____ R.G:______________________CPF:___________________________ 

TEL:___________________________ E-MAIL:_____________________________________________________ 

NOME DA MÃE OU RESPONSÁVEL:____________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:___/____/_____ R.G:_______________________CPF:_________________________ 

TEL:____________________________ E-MAIL_____________________________________________________ 

                                                                               /  

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO ALUNO                                                       ASSINATURA PRESIDENTE AAMOVIC I E II 

OBS: 

1. MENSALIDADES:  (    ) SIM  PARA  R$ 5,00  (    ) SIM PARA R$ 10,00  ( VALOR APENAS PARA 
ATLETAS DE FUTEBOL DE CAMPO) 

 A MENSALIDADE QUE VOCÊ PAGA É O BENEFICIO QUE VOCÊ VÊ. 

 DATA PARA PAGAMENTO DA MENSALIDADE:  (    ) DIA 10   (   ) DIA 20 

 O ATRASO DA MENSALIDADE IMPLICA NO NÃO TREINAMENTO NO CAMPO DE FUTEBOL  

 TRAZER A CARTEIRINHA EM TODO TREINO DE CAMPO PARA SER CARIMBADA A FIM DE CONTROLE. 
2. NÃO HÁ MENSALIDADE PARA OS TREINOS DE FUTSAL (FUTEBOL DE QUADRA). 
3. AOS PAIS DOS ALUNOS QUE TREINAM FUTSAL ( FUTEBOL DE QUADRA) QUE QUISEREM COLABORAR 

PARA COMPRA DE MATERIAIS: (   ) SIM,  QUALQUER VALOR  (    ) NÃO, POR FALTA DE CONDIÇÕES.       

 O VALOR É VISTO COMO DOAÇÃO E NÃO COMO MENSALIDADE   

                       


