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                CADASTRO DE FILIAÇÃO DE ATLETA 
                            

                         INSCRIÇÃO LJMT Nº ______/ 2024(Preenchido pela LJMT para NOVA Filiação)                            

                                                                                   
 
 
 
 

 

Nome do(a) Atleta:____________________________________________________________ 
 

Data Nascimento: ____/____/_____   Natural:_________________ Estado:______________ 
 

Estado Civil: (   )Solteiro (   )Casado  (   ) Outros        Sexo: (   ) Masculino  (   ) Feminino 
  

RG:________________Org.Exp.:_________Data Exp.:___/___/___ CPF:________________ 
 

Nome do pai (ou responsável):__________________________________________________ 
 

Nome da mãe:_______________________________________________________________ 
 

Informar CPF da mãe, se o atleta menor de idade: CPF n.º___________________________ 
 

Endereço:_______________________________________________________N.º_________ 
 

Bairro:___________________ Cidade:_____________________ Estado:________________ 
 

CEP:____________________ Celular:__________________ /_________________________ 
 

E-mail do aluno ou responsável: _________________________________________________ 
 

             

1- O que você quer fazer? (Marque com um X) 
 

         Filiar a LJMT            Renovar sua Graduação               Alterar seus dados cadastrais 
                                     Com envio da carteirinha             (Não precisa de foto 3x4 - SELF) 
                                                                                                                                  

2- Qual a sua graduação ANTERIOR? ___________________ Mês/Ano:____/_________ 
 

3- Qual a sua ATUAL graduação? ______________________ Mês/Ano:____/________ 
 

 
 

______________ MT, _____/_____/2024. 
 

 

Observações: 
 

01. Anexar em PDF Currículo Desportivo (ATLETAS A PARTIR DO 1º KYU - FAIXA MARROM)  

02. Os dados acima devem ser preenchidos sem abreviações; 

03. Anexar uma cópia no formato em PDF do RG e CPF e/ou CNH. 

04. Valor da Filiação e Anuidade 2024: Verificar Regimento de Custas 2024 

PIX DA LJMT:  ligadejudomt@gmail.com 

LIGA DE JUDÔ MATO-GROSSENSE  
CNPJ nº 04.179.074/0001-98  

Banco PAG SEGURO Internet S.A: 290 - Agência: 0001 - Conta Corrente: 04169364-9   
05. Encaminhar comprovante pagamento via e-mail: ligadejudomt@gmail.com  
 

06. Encaminhar separadamente via e-mail da LJMT, uma FOTO de quimono tipo 3x4 para confeccionar a 

carteira desportiva, sem camiseta por baixo(M) e camiseta branca (F). 
 

07. OS DOCUMENTOS DEVERÃO SER ESCANEADOS E ENCAMINHADOS EM PDF VIA E-MAIL LJMT 

 
 

_________________________________ 
               Assinatura do(a) Professor(a)  

 

 

             _________________________________ 
              Assinatura do Atleta e/ou Responsável 

 
 

FOTO 
3 X 4 
SELF 

ENTIDADE DESPORTIVA:_____________________________________ 
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