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Formulário 8 

FORMULÁRIO DE LICENCIAMENTO DE CLUBES - CLUBES 
CRITÉRIO DESPORTIVO 

EQUIPA JUVENIL 
 

NOME DO CLUBE  

GRUPO DE IDADE  

Observe que cada equipe de jovens da entidade jurídica do Clube ou afiliada à sua entidade legal é 

registada separadamente em um Formulário CAFL (10) 

 

 NOME 
DO 

JOGADOR 

DATA DE 
NASCIMENTO 

IDENTIFICAÇÃO 
DE REGISTRO 

NACIONAL 

CHECK UP 
MÉDICO 

PARTICIPA EM 
UM 

PROGRAMA 
EDUCACIONAL 
SOBRE AS LEIS 

DO JOGO 

NÍVEL DE 
EDUCAÇÃO 

ESCOLAR 
OBRIGATÓRIA E 

COMPLEMENTAR 

1     
 

  

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       
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14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       

Por favor, anexe as cópias das Certidões de Nascimento dos Jogadores, Certificados de Checagem 

Médica, Programa Educacional Sobre as Leis dos Certificados de Jogo e Certificados de Educação Escolar 

 
 Presidente      Secretário Geral/Director Executivo 

 
 
 

_____________________      ______________________ 
 
 

Data: _____/_____/_____     Data: _____/_____/_____ 
 


