
 
 

 

 

 

 JOGOS DO SERVIDOR 2018 

SECRETARIA: 

MODALIDADE: 

  

NOME COMPLETO 
DATA DE 

NASCIMENTO 
NÚMERO DA 
MATRÍCULA 

VÍNCULO* 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         
COORDENADOR DA EQUIPE: 
 

  

TELEFONE:  EMAIL:   

 
     *Efetivo , comissionado,contratado temporariamente, terceirizados, estagiários e conveniados AFIRMO QUE TODOS OS SERVIDORES LISTADOS ACIMA, 

ATENDEM AOS REQUISITOS ESPECIFICADOS NO ARTIGO 
TERCEIRO DO REGULAMENTO DOS JOGOS DO SERVIDOR. 
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ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL DO RH 

   

      



 
 

 

 

 

 

 


