
 

 
 

A ENTIDADE DEVE PREENCHER OS 
DADOS E ENVIAR O FORMULÁRIO 

PARA O EMAIL 
christine.monteiro@esporte.ce.gov.br 

até às 12 h do dia 08 de abril 

CORRIDA DE 400 M – PARTICIPAÇÃO 

– DEFICIENTE INTELECTUAL 

Responsável:  

Entidade:   

Contato:                                                         Email:  

Município:  
DADOS DOS ATLETAS 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

Atleta:   Nascimento: Rg: 

 
 

Assinatura do Responsável 
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