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Gabinete |Fone: (54) 3379 2509 |email: educação@pmcoxilha.rs.gov.br | Site: www.pmcoxilha.rs.gov.br 

Estado do Rio Grande do Sul 

PREFEITURA MUNICIPAL DE COXILHA 

NOME DA EQUIPE: ______________________________________________________________ 

NOME DO TÉCNICO/RESPONÁVEL PELA EQUIPE: ______________________________________ 

TELEFONE DO RESPONSÁVEL: _____________________________________________________ 

CIDADE: ___________________________DATA: _____________________________________ 

CATEGORIA: ( ) LIVRE MUNICIPAL;   

( ) VETERANO – ABERTO; 

          ( ) LIVRE FEMININO – ABERTO 

Nº NOME DOS ATLETAS DATA DE 

NASCIMENTO 

CPF ASSINATURA 

01     

02     

03     

04     

05     

06     

07     

08     

09     

10     

11     

12     

13     

14*     

15     

16     

17     

18     

*Limite de atletas inscritos para a categoria livre. 

Assinatura do Técnico/Responsável pela Equipe _______________________________.  

[ ] declaro que as informações 

prestadas são verdadeiras, e assumo 

a inteira responsabilidade pelas 

mesmas. 

[  ] declaro estar de cientes das 

normas e regulamento deste 

Campeonato Municipal. 
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