
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

NOME DA EQUIPE:............................................................................................................................................ 

 

INTEGRANTES: 
1 - CAPITÃO: 

 

NOME: .................................................................................................................................................................. 

OAB/TO: .............................................  

E-MAIL: ..............................................  TELEFONE: ....................................................................................... 

 

2 - NOME: 

 

NOME: .................................................................................................................................................................. 

OAB/TO: .....................................................   

 

3 - NOME: 

 

NOME: .................................................................................................................................................................. 

RG: .....................................................  

 

 

 

FORMA DE PAGAMENTO: PIX OU TED 

R$ 300,00 POR EQUIPE 

Dados Bancários: 

Banco Sicoob N° 756 

Cooperativa: 3263-8 

Conta Corrente: 103.462-6 

Pix: (63) 99961-3072 

O pagamento da taxa de inscrição deverá ser realizado integralmente, através de uma única transação. 

 

 

No ato da inscrição, o participante dá permissão para o uso de quaisquer fotos e vídeos que sejam tirados 

durante o Campeonato, para fins de publicidade, notícia ou simples registro do torneio. 

Quadra 201 Norte, Conj 03, LTS 01 e 02  – CEP: 77.001-132 – Palmas/To 
 Fone/Fax: (63) 3212-9623 

 


