
 

CASSAB - DEPARTAMENTO DE ESPORTES 

TORNEIO DO ESPECIALISTA 2023 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO TIME PARTICIPANTE 
 
NOME DA OM:         ___________________________________       COR DO UNIFORME:___________________ 

REPRESENTANTE: ___________________________________       FONE TRAB.: _________________________ 

 E-Mail:_______________________________ 

 

ORDEM NOME COMPLETO DO ATLETA OM TEL. RES./TRAB. C.F / IDENT 
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OBS:  1 - Favor grifar o nome pelo qual o atleta deseja ser chamado. 
2 - Observando-se o item 3 do regulamento; 
3 - no máximo 3 (três) atletas do Círculo de Cabos, Soldados e Taifeiros da própria OM; e 
4 - no máximo 3 (três) atletas de outra OM. 

 Brasília-DF,  _____/______/2023. 
 

__________________________________________ 
Representante 


