
   FICHA DE INSCRIÇÃO DO V TORNEIO NADANDO EM SAÚDE 

NOME: 

ENDEREÇO:                                                                             Nº:                        BAIRRO: 

DATA DE NASC.: ___/___/_____                             IDADE:                                           TEL.:(    )                                                                                              

(   ) CURSO SUPERIOR ___________________  (   ) CURSO TÉCNICO ____________________  
(   ) SERVIDOR (SETOR) __________________ 

PROVA (marque com X a (s) prova (s) que pretende competir) 

(   ) 25m CRAWL (   ) 50m CRAWL (   ) 100m MEDLEY INDIVIDUAL 
(   ) 25m COSTAS (   ) 50m COSTAS (   ) 100m 4x100 (25m cada atleta) MEDLEY MISTO 
(   ) 25m PEITO (   ) 50m PEITO OBS. Revezamento Misto (2 femininos/ 2 Masculinos) 

(   ) 25m Borboleta (   ) 50m Borboleta As provas serão disputadas em duas categorias: 
Juvenil/Junior (14 a 19 anos) e sênior (acima de 19 anos) 

ASSINATURA DO PARTICIPANTE: 

     -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO DO V TORNEIO NADANDO EM SAÚDE 

NOME:                                                                                                                                                        EM:___/___/2017 

Responsável pela Inscrição:                                                                                                                     

PROVAS 

(   ) 25m CRAWL (   ) 50m CRAWL (   ) 100m MEDLEY INDIVIDUAL 
(   ) 25m COSTAS (   ) 50m COSTAS (   ) 100m 4x100 (25m cada atleta) MEDLEY MISTO 
(   ) 25m PEITO (   ) 50m PEITO Obs.: Destacar o comprovante de inscrição e apresentar no dia do 

evento juntamente e com documento de identificação com foto. (   ) 25m Borboleta (   ) 50m Borboleta 
 

  FICHA DE INSCRIÇÃO DO V TORNEIO NADANDO EM SAÚDE 

NOME: 

ENDEREÇO:                                                                                   Nº:                        BAIRRO: 

DATA DE NASC.: ___/___/_____                             IDADE:                                           TEL.:(    )                                                                                              

(   ) CURSO SUPERIOR ___________________  (   ) CURSO TÉCNICO ____________________  
(   ) SERVIDOR (SETOR) __________________ 

PROVA (marque com X a (s) prova (s) que pretende competir) 

(   ) 25m CRAWL (   ) 50m CRAWL (   ) 100m MEDLEY INDIVIDUAL 
(   ) 25m COSTAS (   ) 50m COSTAS (   ) 100m 4x100 (25m cada atleta) MEDLEY MISTO 
(   ) 25m PEITO (   ) 50m PEITO OBS. Revezamento Misto (2 femininos/ 2 Masculinos) 

(   ) 25m Borboleta (   ) 50m Borboleta As provas serão disputadas em duas categorias: 
Juvenil/Junior (14 a 19 anos) e sênior (acima de 19 anos) 

ASSINATURA DO PARTICIPANTE: 

     ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO DO V TORNEIO NADANDO EM SAÚDE 

NOME:                                                                                                                                                                EM:___/___/2017 

Responsável pela Inscrição:                                                                                                                     

PROVAS 

(   ) 25m CRAWL (   ) 50m CRAWL (   ) 100m MEDLEY INDIVIDUAL 
(   ) 25m COSTAS (   ) 50m COSTAS (   ) 100m 4x100 (25m cada atleta) MEDLEY MISTO 
(   ) 25m PEITO 
(   ) 25m BORBOLETA 

(   ) 50m PEITO 
(   ) 50m BORBOLETA 

 
Obs.: Destacar o comprovante de inscrição e apresentar no dia do 
evento juntamente com documento de identificação com foto. 

 


