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DATA: /|
NOME COMPLETO:
RG: CPF:
ENDERECO:
CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE: () CEL: ( )
E-MAIL: PROFISSAO:
FORMACAO

GRAU

INSTITUICAO

ENSINO PRIMARIO:

ENSINO SUPERIOR:
OUTROS CURSOS:

ENSINO SECUNDARIO (MEDIO):

ANTECESSOR

GENEALOGIA DO PROFESSOR

GRADUACAO

EQUIPE

PROFESSOR DE SEU PROFESSOR

EQUIPE

SEU PROFESSOR

GRADUACAO

EQUIPE

NOME:

RECEBEU FAIXA PRETA EM

/ / DO PROFESSOR:

ALUNO ALUNO ALUNO
GRADUAGAO GRADUAGAO GRADUAGAO
CIDADE CIDADE CIDADE
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DATA DE INICIO: / CIDADE:
PROFESSOR:
OBS:
BRANCA (GRAUS)
DATA / PROFESSOR
EQUIPE
AZUL
DATA / PROFESSOR
EQUIPE
ROXA
DATA / PROFESSOR
EQUIPE
MARROM
DATA / PROFESSOR
EQUIPE
PRETA
DATA / PROFESSOR

EQUIPE
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PARTICIPAGAO DE CAMPEONATOS OFICIAIS PRINCIPAIS

EVENTO

ORGANIZADO POR

DATA / / LOCAL COLOCAGAO

EVENTO

ORGANIZADO POR

DATA / / LOCAL COLOCACAO

EVENTO

ORGANIZADO POR

DATA / / LOCAL COLOCACAO

EVENTO

ORGANIZADO POR

DATA / / LOCAL COLOCAGAO

EVENTO

ORGANIZADO POR

DATA / / LOCAL COLOCAGAO
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OFICIO DO PROFESSOR

Eu, , RG: )

CPF: , faixa-preta graus, filiado a equipe

, venho declarar a Confederacao Brasileira de Jiu-Jitsu

Esportivo que o atleta ,

filiado a equipe foi graduado a faixa-preta, graus

pelo desempenho e aproveitamento técnico na pratica do jiu-jitsu. Declaro

ainda estar ciente das regras e regulamentos da CBJJE.

Local: Data:

Assinatura:
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OFICIO DE SOLICITACAO
DE FILIACAQ

Eu, ,

venho requerer a Confederacdo Brasileira de Jiu-Jitsu Esportivo, a minha
filiacdo junto a esta entidade. Declaro estar apto fisica e mentalmente para
competir em todas as espécies de disputas. Autorizo a aceitar, quando da
ocasido das competicGes, o atendimento médico prestado por eventual
patrocinador ou CBIJJE, isentando ambas de qualquer responsabilidade
decorrente de acidentes porventura ocorridos nestas disputas. Autorizo ainda o
uso de minha imagem em qualquer veiculo que a divulgue. Declaro ainda estar

ciente das regras e regulamentos da CBJJE.

Local: Data:

Assinatura:

Anexar os seguintes documentos:

1. Copia de diploma de Faixa Preta e os principais diplomas de cursos e
eventos;

2. Copia do RG e CPF.

3. O oficio do professor devera ser reconhecido em cartdrio e o professor
devera ser no minimo um faixa-preta terceiro grau.
Foto 3 x 4.

5. No caso de ser a primeira filiacdo devera encaminhar um comprovante
bancario* no valor de RS 140,00.

5.1 No caso de renovagdao encaminhar um comprovante bancario* no valor de
RS 35,00.

6. Enviar via correio para o escritério da CBJJE — Rua Carlos Escobar, 254-
Santana — Cep 02013-050 ou via e-mail no e-mail: contatocbjje@gmail.com

*Dados para depdsito:
Agéncia 1554-7 / Conta-corrente: 3299-9 / Banco do Brasil / Favorecido: CBJJE



