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FICHA DE INSCRIÇÃO 

UNIDADE/CAMPUS:  

MODALIDADES ESPORTIVAS 

(    ) Queimada Feminino – 

Máximo de 10 atletas cada equipe 

– 2 equipes por unidade 

(   )  Corrida Masculino - Máximo de 

12 atletas - três atletas por faixa 

etária 

(    )  Basquete de 3 Feminino - Máximo 

de 06 atletas – 03 equipes por unidade 

(    )  Xadrez Masculino – Máximo 

de 04 atletas por unidade 

(    )  Corrida Feminino - Máximo de 

12 atletas - três atletas por faixa 

etária 

(    )  Vôlei de Praia Masculino – 

Máximo de 02 atletas – 02 equipes por 

unidade 

(    )  Xadrez Feminino – Máximo 

de 04 atletas por unidade 
(    )  Natação Masculino * - ABERTO 

(    ) Vôlei de Praia Feminino – Máximo 

de 02 atletas – 02 equipes por unidade 

(    )  Dama Unissex – Máximo de 

03 atletas por unidade 
(    )  Natação Feminino * - ABERTO 

(    ) Voleibol Masculino – Máximo de 

12 atletas – 02 equipes por unidade 

(    )  Dominó Unissex  – Máximo 

de 02 duplas por unidade 

(    )  Tênis de Mesa Masculino – 

Máximo de 03 atletas por unidade 

(    ) Voleibol Feminino – Máximo de 12 

atletas – 02 equipes por unidade 

(    ) Futsal Masculino – Máximo 

de 10 atletas cada equipe – 02 

equipes por unidade 

(    )  Tênis de Mesa Feminino – 

Máximo de 03 atletas por unidade 

(    )  Jogos Eletrônicos  (FIFA 18) 

Unissex – Máximo de 03 atletas por 

unidade 

(    )  Futsal Feminino -  Máximo 

de 10 atletas cada equipe – 02 

equipes por unidade 

(    )  Basquete de 3 Masculino - 

Máximo de 06 atletas – 03 equipes 

por unidade 

(    )  Jogos Eletrônicos  (Mortal 

Combate XL) Unissex – Máximo de 03 

atletas por unidade 

 

Nº. Nome completo servidor(a)/atleta Siape Campus Necessita de alojamento 

1.     (   ) Sim      (   ) Não 

2.     (   ) Sim      (   ) Não 

3.     (   ) Sim      (   ) Não 

4.     (   ) Sim      (   ) Não 

5.     (   ) Sim      (   ) Não 

6.     (   ) Sim      (   ) Não 

7.     (   ) Sim      (   ) Não 

8.     (   ) Sim      (   ) Não 

9.     (   ) Sim      (   ) Não 

10.     (   ) Sim      (   ) Não 

11.     (   ) Sim      (   ) Não 

12.     (   ) Sim      (   ) Não 

 

Capitã ou Capitão / E-mail / Celular  

Técnico(a) / E-mail / Celular  

Assinatura do Chefe da Delegação  

 

____ /  ____ / 2018 
Data 

 
___________________________________ 
Assinatura e carimbo da CGP ou CQVSS 

* Inscrição para NATAÇÃO, especificar no verso a(s) prova(s) que o(a) atleta quer competir. 


