
                  FEDERAÇÃO DE JUDÔ DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
 

 
 
 
Boletim Oficial 008/18 
13 de março de 2018 

 
 
Às Agremiações Filiadas e aos Candidatos ao Exame de Faixa Preta – 2018 
  

O 2º Curso de Formação de Oficiais Técnicos da Federação de Judô do Estado do Rio de 

Janeiro (FJERJ) – 2018, atendendo ao Regulamento de Promoção de Dan da FJERJ, será realizado 

no dia 12 de maio de 2018 (sábado), no Colégio Andrews - Rua Visconde de Silva, 161 – 

Humaitá- Rio de Janeiro-RJ (Referência: em frente ao hospital São José), com inicio às 9h. 

  

 Inscrições:  
 

As inscrições deverão ser entregues na sede da FJERJ ou núcleos regionais, mediante a 
apresentação do formulário específico (em anexo), devidamente preenchido e assinado. 

 
 Até o dia 30 de abril (segunda-feira), os candidatos poderão efetuar suas 

inscrições, mediante ao pagamento da taxa de inscrição no valor de R$ 250,00 
(duzentos e cinquenta reais). 

 De 02 até 09 de maio, os candidatos poderão efetuar suas inscrições, mediante ao 
pagamento da taxa de inscrição no valor de R$ 280,00 (duzentos e oitenta reais).  
 

 
 
Obs: O professor responsável deverá OBRIGATORIAMENTE cadastrar seus atletas 

participantes na plataforma ZEMPO (http://www.zempo.com.br). 
 
 

NÃO HAVERÁ INSCRIÇÕES NO DIA DO EVENTO. 
 

 
Solicitamos aos senhores candidatos, professores e coordenadores de Núcleos regionais atenção 
para o cumprimento dos prazos de inscrição. 
 
 
 
 
 
Saudações Esportivas                                                     
Coordenador de Oficiais Técnicos 
 
 

 

 

http://www.zempo.com.br/


 

 

         FEDERAÇÃO DE JUDÔ DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO 

2º CURSO DE FORMAÇÃO DE OFICIAIS TÉCNICOS 2018  
 

 

Nome do Candidato: .................................................................................... ............................................................................................ 

 

Registro da FJERJ: ................................................................................................................................................................................. 

 

Registro no ZEMPO ( CBJ) .................................................................................................... ............................................................... 

 

Agremiação: ............................................................................................................................................... ................................................ 

 

Data de Nascimento: ............................................................................................................................................................................... 

 

Nacionalidade: .................................................................. Naturalidade: ............................. ................................................................ 

 

Estado Civil: ...................................................................... Sexo: .................................. ......................................................................... 

 

Escolaridade: .................................................................... Profissão: .................................... ................................................................ 

 

Endereço: .................................................................................................................................................................................... ............... 

 

Bairro: ................................................................................. Cidade: ................ ........................................................................................ 

 

UF: ......................................................................................... Cep: .......................... .................................................................................. 

 

Telefone: .............................................................................. Fax: ............................... ............................................................................ 

 

Telefone celular: ..................................................................................................................... ................................................................. 

 

E-mail: ..................................................................................................................................................................................... .................... 

 

Identidade: .......................................................................... Emissor: ............. ....................................................................................... 

 

Expedição: ............................................................................ CPF: ................................ ........................................................................... 

 

Nome do Pai: ................................................................................................................ .............................................................................. 

 

Nome da Mãe: ................................................................................................................................ ........................................................... 

 

Nome do Professor: ............................................................................................................  Dan: .........................................................  

 

 

............................................................... 

Assinatura do Candidato 

 

 

TODAS AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 


