
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nome Completo: (sem abreviações) 

 
 
 
 
Endereço: 

 
 
Bairro: 
 
 
Cidade: 
 
 
Telefone Residencial: 

 
 
Telefone Comercial: 

 
 
Data de Nascimento: 

 
 
Natural de: 
 
 
Estado civil: 

 
 
RG: (IDENTIDADE) 
 
 
E-mail: 
 
 
Nome do pai: 
 
 
Nome da mãe: 
 
 
Modalidade: 

 
 
 

FEDERAÇÃO GAÚCHA DE MOTOCICLISMO 
Fundada em 17 de Maio de 1983. 

Rua Arno Phillip B: Morro do Grosse, 218 - 98280-000 - Panambi/RS 

Tel.: (55) 3375-1972 
Site: www.fgm.com.br - E-mail: fgm@fgm.com.br 

Filiada à Confederação Brasileira de Motociclismo 

 
 

FICHA DE FILIAÇÃO - 2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nr.: Apto.: 

 
 
CEP: 

- 

Fax: 

 
 
Celular: 

 
 
Grupo Sanguíneo: Convênio Médico: 

 
 
Nacionalidade: 

 
 
 
 
CPF: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UF: 

 
Enduro 

 
 
Motocross 

 
Enduro Regularidade 

 
 
Veloterra 

 
Cross Country 

 
 
Turismo 

 
Motovelocidade 

 
 
Trial 

 
Arrancada 

Categoria: 

 
 
Alérgico a: 

 
 
 
 
, 

 
 
 
 
 
 
 

de 

 
 
 
 
 
 
 

de 2012 
 
 
OS DADOS ACIMA INFORMADOS SÃO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO RESPONSÁVEL PELA FILIAÇÃO,  
FICANDODESDE JÁ CIENTE ÀS PENAS DA LEI, CASO HAJA FALSIDADE DE ALGUMA INFORMAÇÃO PRESTADA. 

 
 
 
 
 
ASSINATURA DO PILOTO OU RESPONSÁVEL 


