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	GÊNERO
[    ] Masculino   [    ] Feminino

	DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	NOME DA ESCOLA

	REDE
[   ] Estadual       [   ] Municipal       [   ] Federal       [   ] Particular

	DADOS DOS ALUNOS/ATLETAS

	ORD
	NOME
	RG
	CPF
	NASCIMENTO

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	DADOS DO PROFESSOR / TÉCNICO

	NOME
	CREF
	CONTATOS

	
	
	

	DADOS DO CHEFE DE DELEGAÇÃO

	NOME
	CREF
	CONTATOS

	
	
	



Castanhal, _____ de _________________ de 2026.



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Assinatura e carimbo do Diretor(a) da Instituição de Ensino
Obs. Obrigatório carimbo da Direção
	


image1.jpeg




image2.jpeg
_NEL




image3.jpeg




image4.png
Programa de Apoio

o as Federagdes




