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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE

JOGOS NA
EQUIPE:
RESPONSAVEL:
EMAIL: TELEFONE:
|
MODALIDADE

BEACH SOCCER ( ) FUTEVOLEI( ) HANDBEACH ( ) VOLEIDE AREIA( ) QUEIMADA( ) MOUNTAIN BIKE ( )

\ MASCULINO FEMININO
Ne NOME/ATLETA RG DN - IDADE
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
TECNICO: RG:
P. FiSICO CREF:
FISIOTERAPEUTA CREFITO:
RESPONSAVEL: RG:
LOCAL E DATA:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Cada equipe devera entregar 2 (duas) cestas basicas de alimentos a titulo de inscricdo, que devera ser entregue no
momento da confirmacao das inscrigdes na SEDEL junto com a ficha de inscri¢do preenchida com letra legivel.
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