
IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE
Nome da equipe:_________________________________________________________________

Vinculo com o CH: 

RESPONSÁVEL PELA EQUIPE
Nome completo: ________________________________________________________________

CPF: ____________________________________________________________________________

Telefone (WhatsApp): ___________________________________________________________

E-mail (opcional): _______________________________________________________________

RELAÇÃO DE ATLETAS

Capitão da equipe: __________________________________

Cor do uniforme: ____________________________________

⬜ Aluno ⬜ Professor ⬜ Servidor ⬜ Colaborador ⬜ Comunidade

Nome completo CPF ou RG

__________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________
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__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________
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_________________________
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_________________________

_________________________

_________________________



ENTREGA DE ALIMENTOS (PREENCHIDO PELA ORGANIZAÇÃO)

Quantidade total entregue: ________ kg

⬜ Conferido

⬜ Completo

Responsável pela conferência: ___________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________________________________

CONFIRMAÇÃO DE LEITURA DO REGULAMENTO
⬜ Declaro que li e concordo com o regulamento do torneio

⬜ Declaro que estou ciente de que cada atleta deverá assinar um termo de responsabili-

dade: aptidão física e uso de imagem antes da primeira partida.

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
Nome: ___________________________________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________________________________

Data: ____ / ____ / ______


