
  

                                           

 

                          

 

    
A) C O N V I T E 

 
 
 
            VENHO CONVIDAR, A VOSSA EMPRESA, JUNTAMENTE COM OS 

SEUS FUNCIONÁRIOS( COLABORADORES ) , A PARTICIPAREM DA 1º 
ESPOARTES, COM O OBJETIVO DE REALIZAR UMA GRANDE 
CONFRATENIZAÇÃO ENTRE EMPRESAS E PESSOAS DE VARIOS SEGMENTOS 
DO MERCADO PARA PROPORCIONAR AOS FUNCIONARIOS OU COLABORADORES 
UM EVENTO DE LAZER E DESCONTRAÇÃO. 
            NO DIA DOS TRABALHADORES EM NOME DAS EMPRESAS 
PARTICIPANTES, BUSCANDO O FORTALECIMENTO E O ESPIRITO DE 
EQUIPE DA EMPRESA. 
            REITERAMOS O SENTIMENTO DE ESTIMA E APREÇO. 
COM MUITA SATISFAÇÃO,AGUARDAMOS A PARTICIPAÇÃO DAS SUAS 
EQUIPES EM TODAS AS MODALIDADES!!!!! 
               SEQUE ANEXO, AS FICHAS DE INSCRIÇOES POR 
MODALIDADES...  DUVIDAS LIQUE 8136-0070 ( ODENIL ) 
 
 
 
 

ATENCIOSAMENTE 
 
 

ODENIL SOUZA ALMEIDA 
COORDENADOR 



  

                                           

 
 
 
 
 
 

B) D A T A 
                    
 
 
            A REALIZAR-SE NO DIA 01 E 02 DE MAIO DE 2010, DIA 
DOS TRABALHADORES, NA COMUNIDADE DE SOUZA LIMA, VÁRZEA GRANDE, 
NA CHACARÁ PRO-CONTABILIDADE, COM INICIO PREVISTO PARA AS 08 
h. 
            INFORMAMOS QUE HAVERA UM CONGRESSO TECNICO, NO DIA 
29/04/2010, AS 19h00minHS NA ACADEMIA SHOTOKAN (LOCALIZADA A 
RUA ANTONIO MARIA COELHO , 649 – CENTRO – FUNDO COM MTU ) PARA 
REALIZAÇÃO DO SORTEIOS DAS CHAVES E HORÁRIO DE CADA 
COMPETIÇÃO. 
            AS INSCRIÇÕES SERÃO NO VALOR DE R$ 20,00 POR 
ATLETAS, O QUAL TEM O DIREITO DE PARTICIPAR DE QUALQUER 
MODALIDADE E A ALIMENTAÇÃO FORNECIDA PELO EVENTO, A BEBIDA NÃO 
ESTÁ INCLUSA, DEVE SER PAGA A PARTE. 
 
 

 
 
 
           C) C O M P E T I Ç Õ E S 
C.1 – FUTEBOL 
C.2 – BOZÓ 
C.3 – VOLEY DUPLA 
C.4 – DAMA HUMANA 
C.5 – DANÇA DE SALÃO 
C.6 – KARAOKÉ 
C.7 – PING PONG 
C.8 – JOGOS DE VIDEOGAME ( F1 ) 
C.9 – E VÁRIAS GINCANAS... 
 
 
 
 
 
              D )SERÁ SERVIDO 
 
D.1 – CAFÉ OU LANCHE (PARA OS ATLETAS INSCRITOS) 
D.2 – ALMOÇO 
OBSERVAÇÃO : AS BEBIDAS SERÃO VENDIDAS , PARA AJUDAR O CUSTIAR 
O EVENTO ; SOLICITAMOS QUE INFORME AS PESSOAS EM GERAL , 
PARTICIPANTES DO EVENTO , QUE NÃO LEVEM BEBIDAS ; E SIM AJUDEM 
CONSUMINDO NO EVENTO.  
                    AGRADEDEMOS A COLABORAÇÃO. 
 
                                



  

                                           

 
 
 

    1º E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 

     F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 

FUTEBOL  
   (RESP.:............FONE.............) 
A.1NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 A.2NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
A.3NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
A.4NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
A.5NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
A.6NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
A.7NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
A.8NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
A.9NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
A.10NOME..................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
A.11NOME..................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
A.12NOME..................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
A.13NOME..................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
A.14NOME..................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
 



  

                                           

 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 
 
 

     F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 
 
 

A) VOLEY DUPLAS  
 
 
  B.1 NOME DUPLA: ................. 
1 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
2 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 
  B.2 NOME DUPLA: ................. 
1 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
2 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 
  B.3 NOME DUPLA: ................. 
1 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
2 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

                                           

 
 
 
 
 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 
 
 

     F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 
 
 
C ) DANÇA DE CASAL 
 
 
  C.1 NOME DUPLA: ................. 
1 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
2 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 
 
  C.2 NOME DUPLA: ................. 
1 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
2 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 
 
 
 
  C.3 NOME DUPLA: ................. 
1 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
2 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 
 
 
 



  

                                           

 
 
 
 
 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 
  

    F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 
 
    BOZO INDIVIDUAL  

 
 

D.1NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 D.2NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
D.3NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
D.4NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
D.5NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
D.6NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

                                           

 
 
 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 

     F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 
 
 

E) BOZÓ DE DUPLAS  
 
 
 

  E.1 NOME DUPLA: ................. 
1 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
2 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 
  E.2 NOME DUPLA: ................. 
1 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
2 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
  E.3 NOME DUPLA: ................. 
1 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
2 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

                                           

 
 
 
 
 
 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 
 

     F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 
 

F) DAMA HUMANA  
 

F.1NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 F.2NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
F.3NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
F.4NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
F.5NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
F.6NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
F.7NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 F.8NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
F.9NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
F.10OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
F.11OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
F.12OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 



  

                                           

 
 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 
 

     F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 
 
 
 

G) KARAOKÉ  
 

G.1NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 G.2NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
G.3NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
G.4NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
G.5NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
G.6NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
G.7NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 G.8NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
G.9NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
G.10OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
G.11OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
G.12OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 
 



  

                                           

 
 
 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 
 

     F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 
 
 
 

H) PING PONG  
H.1NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 H.2NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
H.3NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
H.4NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
H.5NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
H.6NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
H.7NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 H.8NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
H.9NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
H.10OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
H.11OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
H.12OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 

 



  

                                           

 
 
 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 
 

     F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 

 
 
 
I) JOGOS DE VIDEO GAME ( FORMULA I ) 

 
 
I.1NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 I.2NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
I.3NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
I.4NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
I.5NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
I.6NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
I.7NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 I.8NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
I.9NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
I.10OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
I.11OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
I.12OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 



  

                                           

 
 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 
 

     F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 
 

J) CORRIDA DE SACO 
 

J.1NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 J.2NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
J.3NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
J.4NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
J.5NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
J.6NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
J.7NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 J.8NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
J.9NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
J.10OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
J.11OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
J.12OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 

 
 
 



  

                                           

 
 
 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 
   
 

   F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 

 
K) CORRIDA 100MT 
 
 

M.1NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 M.2NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
M.3NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
M.4NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
M.5NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
M.6NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
M.7NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 M.8NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
M.9NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
M.10OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
M.11OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
M.12OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 

 
 
 



  

                                           

 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 
 

     F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 

 
L) DANÇA DAS CADEIRAS  
 

N.1NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 N.2NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
N.3NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
N.4NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
N.5NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
N.6NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
N.7NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 N.8NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
N.9NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
N.10OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
N.11OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
N.12OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 

 
 
 
 
 
 
 



  

                                           

 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 
 

     F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 

 
 
M) BARALHO ( TRUCO )  
 

P.1NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 P.2NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
P.3NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
P.4NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
P.5NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
P.6NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
P.7NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 P.8NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
P.9NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
P.10OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
P.11OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
P.12OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 
 
 
 



  

                                           

 
 

 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 
 

     F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 

 
N) BINGO 
 

Q.1NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 Q.2NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
Q.3NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
Q.4NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
Q.5NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
Q.6NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
Q.7NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 Q.8NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
Q.9NOME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
Q.10OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
Q.11OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 
Q.12OME...................................................RG 
OU CPF....................TEL. OU E-MAIL............... 
 

 
 
 
 
 



  

                                           

 
 
 
 

    1º  E S P O A R T E S 
ORGANIZAÇÃO : ODENIL ( 8136-0070 ) 
 
 

     F I C H A   C A D A S T R A M E N T O 
 
EMPRESA OU EQUIPE :...................................... 
RESPONSÁVEL  :.................FONE :....................  E-
MAIL :.....................Nº PARTICIPANTES............ 
 

 
R) JOGO DA VELHA HUMANO  
 
 
 

  R.1 NOME TRIO: ................. 
1 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
2 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
3 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 
 
 
  R.2 NOME TRIO: ................. 
1 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
2 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
3 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
 
 
 
 
 
 
  R.3 NOME TRIO ................. 
1 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
2 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
3 – ATLETA:............................................. 
RG OU CPF:................ TEL. OU E-MAIL............... 
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