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Avenida Isaac Martins, nº03 – Cohab Anil III   –  CEP 65051-150 - São Luís – MA  
E-mail: instituto_solis@hotmail.com, Fones: (98) 3302-0246 / 98456-4926 

 
 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO TIME 

Município: _____________________________________________________________ 

Nome da Equipe:_________________________________________________________ 

Responsável pela equipe:__________________________________________________ 

  

ORD NOME COMPLETO N° DO RG OU CPF ASSINATURA 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

 

COMISSÃO TÉCNICA 

CARGO NOME COMPLETO ASSINATURA 

TÉCNICO   

 

OBS: As fichas deverão estar devidamente preenchidas e assinadas, sendo obrigatório o 

número do RG no momento da entrega da ficha. 
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