Ficha de Inscricdo por Modalidades $ervidores UNIFAP)

Modalidade: VOLEI DE PRAIA FEMINIMO em dupla;

* Max duas duplas, sendo (02 a 04) Servidores Categoria A do Regulamento Geral e Max (01) Colaborador ndo

servidor categoria B por dupla.

DUPLA1 -
Nome do Atleta RG ou CPF N° de Inscrigdo. | Categoria
(Conforme Ficha | AIB - vide
Individual). reg. geral.
01 | NAO HOUVE INSCRITO
02 | NAO HOUVE INSCRITO
DUPLA 2 -
Nome do Atleta RG ou CPF N° de Inscrigdo. | Categoria
(Conforme Ficha | AIB - vide
Individual). reg. geral.

01 | NAO HOUVE INSCRITO

02 | NAO HOUVE INSCRITO

Declaramos que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e que estamos cientes de que a Comisséo
Organizadora n&o se responsabilizara por qualquer dano fisico ou material que venha a ocorrer com os atletas durante

as partidas, ficando a propria equipe responsavel pela prestagdo de socorro a quem por ventura se acidentar durante

0S j0gos.
Macapé, domingo, 14 de outubro de 2018.

.

Nome/Assinatura do Respon}sfével pela equipe e/ou chefe de delegagéo,

Telefone do Resp.: E-mail do Resp‘__._.-:'




Modalidade: VOLEI DE PRAIA MASCULINO em dupla;
* Max duas duplas, sendo (02 a 04) Servidores Categoria A do Regulamento Geral e Max (01) Colaborador néo
servidor categoria B por dupla.

DUPLA1 -
Nome do Atleta RG ou CPF N° de Inscrigdo. | Categoria
(Conforme Ficha | AIB - vide
Individual). reg. geral.
01 | FABIO RANGEL FREITAS DA SILVA | 669.057.102-53 A
02 | OLAVO RODRIGUES FAGUIDES
NETO
(Pendente ficha e pagamento)
DUPLA 2 -
Nome do Atleta RG ou CPF N° de Inscrigdo. | Categoria
(Conforme Ficha | AIB - vide
Individual). reg. geral.
01 | NAO HOUVE INSCRITO
02 | NAO HOUVE INSCRITO

Declaramos que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e que estamos cientes de que a Comissdo
Organizadora n&o se responsabilizara por qualquer dano fisico ou material que venha a ocorrer com os atletas durante
as partidas, ficando a prépria equipe responsavel pela prestagao de socorro a quem por ventura se acidentar durante

0S j0gos.

Macapé, domingo, 14 de outubro de 2018.

(4
Waness

o
Chefe da Drvisdo de

Telefone do Resp.:

Nome/Assinatura do Responsafvel pek'la equipe e/ou chefe de delegagao,

E-mail do Resp.: /




