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CADASTRO NACIONAL DA CBMA 
 
N° CBMA _________________ 
 
PARA O USO DA CBMA... PAGAMENTO REFERENTE... 02(DUAS)FOTOS 3X4  
 
Data do recebimento_____________ Cadastro de Graduação Acima de Faixa Preta 
___________ 
 
Recibo CBMA N°________________ Cadastro de Níveis Coloridos _________ 
 
Visto CBMA____________________ Taxa paga ________________________  
 
Nome: _______________________________________________ 
 
Data Nascimento _______________ 
 
Naturalidade: ______________________________ Estado: _____________________  
 
UF: __________ 
 
Filiação: _____________________________ e _________________________________ 
 
Endereço Residencial: 
____________________________________________________________________ 
 
Cidade: ________________ Estado: _______________ CEP:_______________  
 
Tel.:(____)____________ 
 
Associação/Clube: 
__________________________________________________Tel.:(____)___________ 
 
Data de inicio de Pratica: _____________________ Cadastro CBMA: _______________ 
 
E – mail: ________________________________________________________________ 
 

________________________________
Assinatura do Praticante

***************************************************************************************
 

PRETA FAIXA COLORIDA 
GRADUAÇÃO - DATA/EXAME - ENTIDADE
1°Grau ______________ - ____________ 
2°Grau ______________ - ____________ 
3°Grau ______________ - ____________ 
4°Grau ______________ - ____________ 
5°Grau ______________ - ____________ 
6°Grau ______________ - ____________ 

GRADUAÇÃO - DATA/EXAME - ENTIDADE
6°Nível ______________ - ____________ 
5°Nível ______________ - ____________ 
4°Nível ______________ - ____________ 
3°Nível ______________ - ____________ 
2°Nível ______________ - ____________ 
1°Nível ______________ - ____________ 



 
Filiada a CONFEDERAÇÃO: 
______________________________________________________________ 
 
DIVISÃO (Arte marcial que Pratica) 
________________________________________________________ 
*************************************************************************************** 
A SER PREENCHIDO PELA CONFEDERAÇÃO 
PELA CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE ARTES MARCIAIS, AUTORIZADO EM: 
____/____/______. 
 
PASSAPORTE CBMA N° ______________________  
 
 
 
_______________________________________ 
 
Ass. do Presidente da CBMA 
 
 
 
 
 
 
 

End.: QND 28 LOTE 21 SALA 201 – AV. COMERCIAL NORTE - TAGUATINGA – DF 
TELEFAX: (61) 3355 4502 CEP: 72 120 280; E-mail: marleymendonca@terra.com.br 
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