
 

CADASTRO NACIONAL DE PILOTOS  

 
VELOCIDADE __ KART __ RALLYE__ VEL. TERRA__ FORA DA ESTRADA__ A RRANCADA__ 
 
_____1°via       ____2° via     Matricula n°:_______________ Categoria:_____________________ Data:_____/_____/______ 
 

Nome...................:_______________________________________________________________ 
Pseudônimo........:_______________________________________________________________ 
Filiação N.Pai........:_______________________________________________________________ 
           N.Mãe......:_______________________________________________________________ 
Tipo/Sangue.......:___________Fator RH:______________Data Nasc..:______/____/_______ 
Local Nasc..........:__________________________________Estado........:__________________ 
Nacionalidade....:__________________________________Est. Civil....:__________________ 
N°CNH...............:__________________________________Estado........:__________________ 
Identidade..........:__________________________________Estado.........__________________ 
End. Resid..........:_______________________________________________________________ 
Bairro.................:________________Cep:______________Tel/Cel: (    )__________________ 
Cidade................:__________________________________Estado........:__________________ 
End. Com...........:_______________________________________________________________ 
Bairro.................:________________Cep:______________Tel/Cel: (    )__________________ 
Cidade................:__________________________________Estado.........:__________________ 
Email..............:______________________________________________________ 
Informações.......: N°. CPF..______________________________________________________ 
_____________________,_____________________de_____________________de__________ 
 

Caso haja promoção no exercício, preencher currículo no verso deste. 
Declaro para os devidos fins que sou responsável pelas informações por mim prestadas, bem como sou conhecedor dos 
regulamentos e códigos desportivos do automobilismo, assumindo ainda inteira responsabilidade por todos os atos por mim 
praticados ou por meus representantes, isentando a CBA e FAU’S de qualquer responsabilidade civil, a qualquer titulo, por danos 
que por ventura venha a causar a terceiros ou mesmo vier a sofrer, durante os treinos, classificação ou provas 

 
____________________________________                        ____________________________________________ 
Federação                                                                                Piloto 

 

RECIBO 
Data:__/__/____   

 Recebemos do Sr.,____________________________________________________________ 
  Categoria,_______________________,Data de Nascimento:_________________________ 
  Tipo de sangue,_________ e fator RH_______________, Identidade N°:_______________ 
  A importância de R$_______________,(__________________________________________) 
  Referente ao pagamento da Cédula Desportiva Automobilística. 
   OBS: Este recibo substitui a carteira de piloto no Maximo de 30 dias a contar de sua emissão. 
 
 
 
    __________________________                       ______________, _______de ____________de______ 
     Federação/Clube 


