[image: image1.wmf] 

 

FOTO

 

2 X

 

2 

 



FEDERAÇÃO CATARINENSE DE FUTEBOL DE SALÃO

	NOME:

	REGISTRO FCFS
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	                           DATA NASC.:
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	RG:

	CPF:
	ESTADO CIVIL:
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PROCEDIMENTOS PARA REGISTRO DE TÉCNICO, PREPARADOR FÍSICO, MÉDICO, MASSAGISTA E FISIOTERAPEUTA


Somente será registrado nesta Federação, o Técnico, Preparador Físico, Médico e Massagista, quando forem apresentados, pelo Clube, os documentos  abaixo relacionados por categoria.

TÉCNICO e PREPARADOR FÍSICO 

· ficha  especifica expedida pela FCFS; 

· cópia legível da Carteira de Identidade;

· cópia legível da Carteira do CREF;

· 2 fotos ((1) 2 x 2 – (1) 3 x 4).

MÉDICO 

· ficha  especifica expedida pela FCFS; 

· cópia legível da Carteira de Identidade;

· cópia legível da Carteira do CRM;

· 2 fotos ((1) 2 x 2 – (1) 3 x 4).

MASSAGISTA  

· ficha  especifica expedida pela FCFS; 

· cópia legível da Carteira de Identidade;

· cópia de diploma de massoterapeuta;
· para o exercício da função e responsabilizado-se pela sua conduta;

· 2 fotos ((1) 2 x 2 – (1) 3 x 4).
FISIOTERAPEUTA  

· ficha  especifica expedida pela FCFS; 

· cópia legível da Carteira de Identidade;

· cópia legível da Carteira do CREFITO;
· 2 fotos ((1) 2 x 2 – (1) 3 x 4).
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