
 
 

COPA APCEF MASTER DE FUTEBOL SOÇAITE – 2023 
 

ANEXO I 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO INDIVIDUAL 
  
EQUIPE: _____________________________________________________________ 
 
ATLETA: _____________________________________________________________ 
 
DATA DE NASCIMENTO: ___ / ___ / _______ 
 
LOTAÇÃO: ____________________________________ (empregado CAIXA) 
 
FONE: Resid. _______________ Trab. _______________ Celular. _______________ 
 
E-mail Comercial: ______________________________________________________ 
 
E-mail Pessoal: ________________________________________________________ 
 
 
CATEGORIA DE ASSOCIADO:  
(   )  Efetivo 

(   )  Dependente * (identificar abaixo qual o sócio titular) 

       Nome do Sócio Titular: _______________________________________________ 

(   )  Sócio Contribuinte  

(   )  Sócio Convênio 

(   )  Equipe Convidada: ____________________________ 

(   )  Outros ____________________________________________________________ 

 
1 - Declaro me encontrar em perfeito estado de saúde física e mental para prática de esporte, 
isentando desta forma de qualquer responsabilidade a Associação do Pessoal da Caixa 
Econômica Federal. 
 
2 - O representante de cada equipe que participar da COPA APCEF MASTER DE FUTEBOL 
SOÇAITE 2023 será responsável pelo pagamento integral da taxa de inscrição, não sendo 
considerada como efetivada a inscrição enquanto não houver a quitação junto à administração 
e/ou comissão organizadora. 
 
3 (  ) Via depósito bancário na conta da APCEF – Ag 0168 Op. 003 Conta 989-9, PIX- CNPJ; 
28164804000145, com envio do comprovante de depósito por e-mail contato@apcefes.org.br 
ou Whatsapp 27-99778-2611.  
 
 
Serra/ES, ______ de __________ de 2023  
 
 
________________________________________________________ 
                            Assinatura do atleta 

mailto:contato@apcefes.org.br

