
 

 

ANEXO I 
 

Declaração da IF para Inscrição no eJIF 2025 - Etapa Nacional 
 

Declaro, para os devidos fins, que os estudantes relacionados neste documento estão matriculados e 
frequentando regularmente as disciplinas do seu curso no (NOME DA IF), e que não estão apenas finalizando o 
seu estágio curricular obrigatório e o Trabalho de Conclusão de Curso. 

 

 



 
Modalidade Counter Strike 2 

 
 Estudante-atleta (nome 

completo) 
Data de 

Nascimento 
Autorização / Termo 
(link para o arquivo) CPF E-mail Nick no CS2 Steam ID Contato no 

Discord 

1         

2         

3         

4         

5         

reserva         

reserva         

reserva         

reserva         

reserva         

 

 



 
Modalidade Free Fire 
 

 Estudante-atleta (nome 
completo) 

Data de 
Nascimento 

Autorização / Termo  
(link para o arquivo) CPF E-mail Nick no Free Fire 

1       

2       

3       

4       

Reserva       

Reserva       

Reserva       

Reserva       

 
 
 

 

 



 
Modalidade League of Legends 

 
 Estudante-atleta (nome 

completo) 
Data de 

Nascimento 
Autorização / Termo 
(link para o arquivo) CPF E-mail Riot ID Contato no Discord 

1        

2        

3        

4        

5        

reserva        

reserva        

reserva        

reserva        

reserva        

 
 

 



 
Modalidade Valorant 

 
 Estudante-atleta (nome 

completo) 
Data de 

Nascimento 
Autorização / Termo 
(link para o arquivo) CPF E-mail Riot ID Contato no Discord 

1        

2        

3        

4        

5        

reserva        

reserva        

reserva        

reserva        

reserva        

 

 



 
Modalidade Xadrez 

 
 Estudante-atleta (nome 

completo) 
Data de 

Nascimento 
Autorização / Termo 
(link para o arquivo) CPF E-mail Apelido no Lichess 

Feminino 1       

Feminino 2       

Feminino 3       

Feminino 4       

Masculino 1       

Masculino 2       

Masculino 3       

Masculino 4       

 
 
 

 

 



 
Declaro ainda, que os servidores e estudantes abaixo relacionados pertencem ao (NOME DA 

INSTITUIÇÃO). 
 

Servidor/Estudante SIAPE/CPF Função/Modalidade 

  Chefe de Delegação 

  Sub-Chefe de Delegação 

  Técnico de modalidade: CS2 

  Técnico de modalidade Free Fire 

  Técnico de modalidade LoL 

  Técnico de modalidade Valorant 

  Técnico de modalidade Xadrez 
 

Deste modo, os servidores e estudantes aqui listados estão autorizados a representar a delegação desta 
instituição. Ratifico que as informações acima prestadas são verdadeiras, e por elas assumo a inteira 
responsabilidade. 

 
Cidade, ____ de ______ de 2025  

 
 

NOME DA AUTORIDADE RESPONSÁVEL 
Reitor(a)/Pró-Reitor(a) Instituição 

 


