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	USO CBO
REGISTRO Nº:

DATA:

CATEGORIA::
	FOTO 3X4


	NOME



	NOME DO PAI



	NOME DA MAE



	DATA NASC

___/___/___
	
	NATURALIDADE

	
	SEXO


	
	IDT


	
	ORGAO EXPEDIDOR



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CPF

	
	CART SERV MILITAR

	
	ORG EXPEDIDOR

	
	PASSAPORTE
	
	VALIDADE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr Agasalho

	
	Nº CALÇADO

	
	PESO

	
	ALTURA

	
	EST CIVIL


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INSTRUÇÃO

	
	LINGUA ESTRANGEIRA

	
	QUALIFICAÇÕES

	
	MAPEADOR

	
	PROFISSÃO


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENDEREÇO


	
	E-MAIL



	
	
	
	
	
	
	

	NUMERO


	
	COMPLEMENTO


	
	BAIRRO

	
	CEP


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CIDADE

	
	UF

	
	TEL RES

	
	TEL COMERCIAL

	
	TEL CELULAR


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PLANO SAUDE


	
	DATA ASSINATURA
	
	TIPO SANG/F RH
	
	OBS



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CLUBE

Clube de Orientação do Rocha
	
	FEDERAÇÃO

Federação de Orientação do Distrito Federal

	“Declaro conhecer as Regras Gerais de Orientação Pedestre e estar em boas condições físicas e médicas e desejo participar das competições por livre e espontânea vontade. Desta forma, isento os organizadores, patrocinadores e colaboradores do evento, em meu nome e de meus herdeiros ou sucessores, de qualquer responsabilidade por acidentes que venha a sofrer antes, durante ou após a competição (Regra 43 das RGOP da CBO).”

Brasília- DF, ___ de _______ de ______.

_________________________________

assinatura do atleta ou responsável

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Representante do Clube
____________________________________


	
	Representante da Federação
___________________________________________________

Marcos Reinoldo Hess
Secretário da FO-DF


	
	
	

	Representante CBO

_________________________________________________




