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FICHA DE INSCRIÇÃO -  FUTEBOL
	SECRETARIA: 

	ENDEREÇO: 

	RESPONSÁVEL PELA EQUIPE

	NOME:

	TELEFONE(S):

	E-MAIL:


          FAIXA ETÁRIA: 18 ANOS EM DIANTE (   ) 35 ANOS EM DIANTE (   )

	MODALIDADE: FUTEBOL 
	GÊNERO: MASCULINO

	

	
	NOME COMPLETO
	DATA DE NASC
	MATRÍCULA

FUNCIONAL
	VINCULO



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


DECLARAÇÃO
Declaro que o(s) atleta(s) acima relacionado(s), atendem aos requisitos específicos do  artigo terceiro dos Jogos dos Servidores 2019

                              __________________________________________
Assinatura e Carimbo do Responsável RH
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FICHA DE INSCRIÇÃO -  HANDEBOL
	     SECRETARIA: 

	ENDEREÇO: 

	RESPONSÁVEL PELA EQUIPE

	NOME:

	TELEFONE(S):

	E-MAIL:


	MODALIDADE: HANDEBOL 
	GÊNERO: FEM (   )  MASC (   )

	

	
	NOME COMPLETO
	DATA DE NASC
	MATRÍCULA

FUNCIONAL
	VINCULO



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	


DECLARAÇÃO

Declaro que o(s) atleta(s) acima relacionado(s), atendem aos requisitos específicos do  artigo terceiro dos Jogos dos Servidores 2019
_________________________________________
Assinatura e Carimbo do Responsável RH
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FICHA DE INSCRIÇÃO -  VOLEIBOL DE QUADRA
	SECRETARIA: 

	ENDEREÇO: 

	RESPONSÁVEL PELA EQUIPE

	NOME:

	TELEFONE(S):

	E-MAIL:


	MODALIDADE: VOLEIBOL 
	GÊNERO:  FEM (   )  MASC (   )

	

	
	NOME COMPLETO
	DATA DE NASC
	MATRÍCULA

FUNCIONAL
	VINCULO



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


DECLARAÇÃO

 Declaro que o(s) atleta(s) acima relacionado(s), atendem aos requisitos específicos do  artigo terceiro dos Jogos dos Servidores 2019

                              __________________________________________
Assinatura e Carimbo do Responsável RH
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FICHA DE INSCRIÇÃO - FUTSAL
	       SECRETARIA: 

	ENDEREÇO: 

	RESPONSÁVEL PELA EQUIPE

	NOME:

	TELEFONE(S):

	E-MAIL:


	MODALIDADE: FUTSAL 
	GÊNERO: FEM (   )  MASC (   )

	

	
	NOME COMPLETO
	DATA DE NASC
	MATRÍCULA

FUNCIONAL
	VINCULO



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	


DECLARAÇÃO

Declaro que o(s) atleta(s) acima relacionado(s), atendem aos requisitos específicos do  artigo terceiro dos Jogos dos Servidores 2019

__________________________________________
Assinatura e Carimbo do Responsável RH
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FICHA DE INSCRIÇÃO - BASQUETEBOL

	       SECRETARIA: 

	ENDEREÇO: 

	RESPONSÁVEL PELA EQUIPE

	NOME:

	TELEFONE(S):

	E-MAIL:


	MODALIDADE: BASQUETEBOL 
	GÊNERO: MASCULINO

	

	
	NOME COMPLETO
	DATA DE NASC
	MATRÍCULA

FUNCIONAL
	VINCULO



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


DECLARAÇÃO

Declaro que o(s) atleta(s) acima relacionado(s), atendem aos requisitos específicos do  artigo terceiro dos Jogos dos Servidores 2019
                              __________________________________________
Assinatura e Carimbo do Responsável RH

