
 
VI OLIMPÍADAS DOS SERVIDORES FEDERAIS DO AMAPÁ - 2018 

 

Ficha de Inscrição por Modalidades (Servidores UNIFAP) 
 
Modalidade:  BILHAR FEMININO;  
* Apenas Servidores Categoria A do Regulamento Geral.    
 
Ord. Nome do Atleta (na ordem de inscrição) RG ou CPF Nº de Inscrição. (Conforme 

Ficha Individual). 
01 IVIE MARCELA ZORTHEA 843.573.552-49  
02 NÃO HOUVE INSC.CREDENCIADO   
03 NÃO HOUVE INSC.CREDENCIADO   
04 NÃO HOUVE INSC.CREDENCIADO   
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, domingo, 14 de outubro de 2018.  
 

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

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
VI OLIMPÍADAS DOS SERVIDORES FEDERAIS DO AMAPÁ - 2018 

 
Modalidade: BILHAR MASCULINO;  
* Apenas Servidores Categoria A do Regulamento Geral.    
 
Ord. Nome do Atleta (na ordem de inscrição) RG ou CPF Nº de Inscrição. (Conforme 

Ficha Individual). 
02 ALESSANDRO MONTE DE OLIVEIRA 867.625.082-00  
01 OLACI DA COSTA CARVALHO 415.934.802-53  
03 DAVI DE ARAUJO SAMPAIO 

(Pendente ficha de credenciamento e pgto)  
907.814.062-34  

04 RODRIGO CARDOSO ATAIDE 718.263.432-53  
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, domingo, 14 de outubro de 2018.  
 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 


