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OLIMPÍADAS E PARALIMPÍADAS SESC 2017[image: image1.png]

FUTSAL Sub 13 (NASCIDOS EM 2004 E 2005)
	INSTITUIÇÃO: 

	TEL:

	Nº
	NOME COMPLETO
	ANO/NASC.
	Nº IDENTIDADE

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	RESPONSÁVEL PELA EQUIPE:  
	CAPITÃO: 



ATENÇÃO

ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER PREENCHIDO DEVOLVIDO AO SESC, OBEDECENDO AO SEGUINTE PERIODO DE INSCRIÇÃO DE 01/08/2017 A 31/08/2017 – ÚLTIMO PRAZO PARA REGULARIZAR A INSCRIÇÃO DOS ATLETAS PARA OBTER A CONDIÇÃO DE PARTICIPAR DO EVENTO. O TORNEIO POSSUI VAGAS LIMITADAS.
OBS: DECLARAMOS SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NESTA FICHA.
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FUTSAL Sub 15 (2002 E 2003)
	INSTITUIÇÃO: 

	TEL:

	Nº
	NOME COMPLETO
	ANO/NASC.
	Nº IDENTIDADE

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	RESPONSÁVEL PELA EQUIPE:  
	CAPITAO: 



ATENÇÃO

ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER PREENCHIDO DEVOLVIDO AO SESC, OBEDECENDO AO SEGUINTE PERIODO DE INSCRIÇÃO DE 01/08/2017 A 31/08/2017 – ÚLTIMO PRAZO PARA REGULARIZAR A INSCRIÇÃO DOS ATLETAS PARA OBTER A CONDIÇÃO DE PARTICIPAR DO EVENTO. O TORNEIO POSSUI VAGAS LIMITADAS.
OBS: DECLARAMOS SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NESTA FICHA.

VÔLEI INFANTO MASCULINO
	INSTITUIÇÃO: 

	TEL:

	Nº
	NOME COMPLETO
	ANO/NASC.
	Nº IDENTIDADE

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	RESPONSÁVEL PELA EQUIPE:  
	CAPITÃO: 



ATENÇÃO

ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER PREENCHIDO DEVOLVIDO AO SESC, OBEDECENDO AO SEGUINTE PERIODO DE INSCRIÇÃO DE 01/08/2017 A 31/08/2017 – ÚLTIMO PRAZO PARA REGULARIZAR A INSCRIÇÃO DOS ATLETAS PARA OBTER A CONDIÇÃO DE PARTICIPAR DO EVENTO. O TORNEIO POSSUI VAGAS LIMITADAS.
OBS: DECLARAMOS SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NESTA FICHA.

VÔLEI INFANTO FEMININO
	INSTITUIÇÃO: 

	TEL:

	Nº
	NOME COMPLETO
	ANO/NASC.
	Nº IDENTIDADE

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	RESPONSÁVEL PELA EQUIPE:  
	CAPITÃO: 



ATENÇÃO

ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER PREENCHIDO DEVOLVIDO AO SESC, OBEDECENDO AO SEGUINTE PERIODO DE INSCRIÇÃO DE 01/08/2017 A 31/08/2017 – ÚLTIMO PRAZO PARA REGULARIZAR A INSCRIÇÃO DOS ATLETAS PARA OBTER A CONDIÇÃO DE PARTICIPAR DO EVENTO. O TORNEIO POSSUI VAGAS LIMITADAS.
OBS: DECLARAMOS SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NESTA FICHA.

BASQUETE INFANTIL MASCULINO
	INSTITUIÇÃO: 

	TEL:

	Nº
	NOME COMPLETO
	ANO/NASC.
	Nº IDENTIDADE

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	RESPONSÁVEL PELA EQUIPE:  
	CAPITÃO: 



ATENÇÃO

ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER PREENCHIDO DEVOLVIDO AO SESC, OBEDECENDO AO SEGUINTE PERIODO DE INSCRIÇÃO DE 01/08/2017 A 31/08/2017 – ÚLTIMO PRAZO PARA REGULARIZAR A INSCRIÇÃO DOS ATLETAS PARA OBTER A CONDIÇÃO DE PARTICIPAR DO EVENTO. O TORNEIO POSSUI VAGAS LIMITADAS.
OBS: DECLARAMOS SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NESTA FICHA.

BASQUETE INFANTIL FEMININO
	INSTITUIÇÃO: 

	TEL:

	Nº
	NOME COMPLETO
	ANO/NASC.
	Nº IDENTIDADE

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	RESPONSÁVEL PELA EQUIPE:  
	CAPITÃO: 



ATENÇÃO

ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER PREENCHIDO DEVOLVIDO AO SESC, OBEDECENDO AO SEGUINTE PERIODO DE INSCRIÇÃO DE 01/08/2017 A 31/08/2017 – ÚLTIMO PRAZO PARA REGULARIZAR A INSCRIÇÃO DOS ATLETAS PARA OBTER A CONDIÇÃO DE PARTICIPAR DO EVENTO. O TORNEIO POSSUI VAGAS LIMITADAS.
OBS: DECLARAMOS SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NESTA FICHA.


HANDEBOL INFANTIL MASCULINO
	INSTITUIÇÃO: 

	TEL:

	Nº
	NOME COMPLETO
	ANO/NASC.
	Nº IDENTIDADE

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	RESPONSÁVEL PELA EQUIPE:  
	CAPITAO: 



ATENÇÃO

ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER PREENCHIDO DEVOLVIDO AO SESC, OBEDECENDO AO SEGUINTE PERIODO DE INSCRIÇÃO DE 01/08/2017 A 31/08/2017 – ÚLTIMO PRAZO PARA REGULARIZAR A INSCRIÇÃO DOS ATLETAS PARA OBTER A CONDIÇÃO DE PARTICIPAR DO EVENTO. O TORNEIO POSSUI VAGAS LIMITADAS.
OBS: DECLARAMOS SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NESTA FICHA.

HANDEBOL INFANTIL FEMININO
	INSTITUIÇÃO: 

	TEL:

	Nº
	NOME COMPLETO
	CATEGORIA SESC
	ANO/NASC.
	Nº IDENTIDADE

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	RESPONSÁVEL PELA EQUIPE

	CAPITAO:



ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER PREENCHIDO DEVOLVIDO AO SESC, OBEDECENDO AO SEGUINTE PERIODO DE INSCRIÇÃO DE 01/08/2017 A 31/08/2017 – ÚLTIMO PRAZO PARA REGULARIZAR A INSCRIÇÃO DOS ATLETAS PARA OBTER A CONDIÇÃO DE PARTICIPAR DO EVENTO. O TORNEIO POSSUI VAGAS LIMITADAS.
OBS: DECLARAMOS SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NESTA FICHA.

________________________


RESPONSÁVEL PELA EQUIPE 





________________________


TEC.RESP. SESC





________________________


RESPONSÁVEL PELA EQUIPE 





________________________


TEC.RESP. SESC





________________________


RESPONSÁVEL PELA EQUIPE 





________________________


TEC.RESP. SESC





________________________


RESPONSÁVEL PELA EQUIPE 





________________________


TEC.RESP. SESC





________________________


RESPONSÁVEL PELA EQUIPE 





________________________


TEC.RESP. SESC





________________________


RESPONSÁVEL PELA EQUIPE 





________________________


TEC.RESP. SESC





________________________


RESPONSÁVEL PELA EQUIPE 





________________________


TEC.RESP. SESC





________________________


RESPONSÁVEL PELA EQUIPE 





________________________


TEC.RESP. SESC








E-mail:


