
 
VI OLIMPÍADAS DOS SERVIDORES FEDERAIS DO AMAPÁ - 2018 

 
Ficha de Inscrição por Modalidades (UNIFAP) 

Modalidade: FUTEBOL SOCIETY MASTER - ATLETAS > 40 ANOS - (mínimo de 07 e máximo de 20 atletas inscritos)  * (04 a 20) 
Servidores Categoria A do Regulamento Geral e  Max (06) Colaborador não servidor categoria B.  
ORD Nome do Atleta RG ou CPF Nº de Inscrição. (Conforme 

Ficha Individual). 
Categoria 
A/B - vide 
reg. geral 

01 OLACI DA COSTA CARVALHO 415.934.802-53  A 

02 MANOEL UBAIARA JUCÁ NETO 
(PENDENTE Ficha de Credenciamento) 431856732-04  A 

03 MANOEL FAUSTINO PEREIRA (Peixe)  
(PENDENTE Ficha de Credenciamento)   A 

04 JEAN CLAÚDIO SANTOS FONSECA 
(PENDENTE Ficha de Credenciamento)   A 

05 ADILSON MENDES 
(PENDENTE Ficha de Credenciamento)   A 

06 JOSÉ LUIZ DA CUNHA PENA  
(PENDENTE Ficha de Credenciamento)   A 

07 VALCENIR PEREIRA GOMES 
(PENDENTE Ficha de Credenciamento)   B 

08 MARCIO ALDO LOBATO BAHIA 
(PENDENTE Ficha de Credenciamento)   A 

09 FABIO RANGEL FREITAS DA SILVA 669.057.102-53  A 

10 HUGO ANTONIO RIBEIRO DE SOUSA 
(PENDENTE Ficha de Credenciamento) 084.675.347-29  B 

11 NÃO HOUVE INSCRITOS CONFIRMADOS    
12 NÃO HOUVE INSCRITOS CONFIRMADOS    
13 NÃO HOUVE INSCRITOS CONFIRMADOS    
14 NÃO HOUVE INSCRITOS CONFIRMADOS    
15 NÃO HOUVE INSCRITOS CONFIRMADOS    
16 NÃO HOUVE INSCRITOS CONFIRMADOS    
17 NÃO HOUVE INSCRITOS CONFIRMADOS    
18 NÃO HOUVE INSCRITOS CONFIRMADOS    
19 NÃO HOUVE INSCRITOS CREDENCIADOS    
20 NÃO HOUVE INSCRITOS CREDENCIADOS     
Tec.     
Aux.     
Declaramos que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que estamos cientes de que a Comissão 
Organizadora não se responsabilizará por qualquer dano físico ou material que venha a ocorrer com os atletas durante 
as partidas, ficando a própria equipe responsável pela prestação de socorro a quem por ventura se acidentar durante 
os jogos. 
Macapá, 4 de novembro de 2018. 
 

____________________________________________________________________________________________ 
Nome/Assinatura do Responsável pela equipe e/ou chefe de delegação, 

Telefone do Resp.:_____________ E-mail do Resp.:_______________________________________________ 


