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MODALIDADE 

EQUIPE E/OU INSTITUIÇÃO:  TEL.:  

RESPONSÁVEL INSTITUIÇÃO:  RG:  TEL.:  

TÉCNICO DA EQUIPE:  RG:  TEL.:  

AUXILIAR TÉCNICO:  RG:  TEL.:  

E-MAIL:  ENDEREÇO:  

FICHA DE INSCRIÇÃO 
Modalidades Individuais 

Valor: R$ 30,00 


