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REQUERIMENTO INDIVIDUAL DE INSCRICAO

O preenchimento deste requerimento é obrigatdrio para todos os participantes e deve obedecer ao disposto nos regulamentos do evento.
Caso contenha incorregdes ou informacgdes inveridicas, o pedido de inscrigao podera ser negado ou a inscrigao invalidada.

CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS PELA AEA =
Use a cédmera do seu celular para

DATA DE RECEBIMENTO / / N.° DE REGISTRONO ot o e PR
DO REQUERIMENTO SISTEMA DE INSCRIGOES na imagem para acessar a pasta com
a documentagdo mencionada neste
TIPO DE INSCRIGAO TIPO DE PARTICIPAGAO E VALORES DE INSCRIGAO requerimento de inscrigdo dos Jogos.
O A-Aposentado(a) O A-Atleta (R$ 160)
QO B-Pensionista QO B-Chefe de delegacdo (R$ 160)
O C - Companheiro de aposentado(a) O C - Atleta e chefe de delegagao (R$ 160)
O D - Companheiro de pensionista O D - Presidente/representante (R$ 160)
O E - Convidado de aposentado(a) O E - Companheiro de atleta (R$ 160)
O F — Convidado de pensionista O F — Convidado/publico geral (R$ 300)
O G-outro O G -Técnico (R$ 160)

NOME COMPLETO

N.° CPF N.° DOC. DE IDENTIDADE EMISSOR DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE E UF DE EMISSAO

MATRICULA (CASO INSCRIGAO TIPO “A” OU “B”) DATA DE NASCIMENTO GENERO

O Masc. O Fem. O Outro/prefiro nao informar

NOME PARA CREDENCIAL (MAXIMO DE 20 CARACTERES) CALCADO (N.°) TAMANHO DE CAMISA

Opr S OM—0% Oec—Qts

LOGRADOURO
N.© COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE ESTADO CEP
TELEFONE CELULAR (COM DDD) NUMERO COM WHATSAPP?  OUTRO(S) TELEFONES
QO sim O Nso

E-MAILS

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PARA REQUERIMENTOS DE ATLETAS
12 MODALIDADE DESEJADA CATEGORIA/DETALHE
232 MODALIDADE DESEJADA CATEGORIA/DETALHE
32 MODALIDADE DESEJADA CATEGORIA/DETALHE

XI1 JOGOS FENACEF
Rio de Janeiro, R/ - 2023



https://drive.google.com/drive/folders/1Gat5NF0ZxuTABycSK6KqiZXk9G9FuoRa?usp=sharing
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INFORMAGOES OPCIONAIS DE SAUDE

O preenchimento dos campos de saude é OPCIONAL, seu contelido serd mantido sob SIGILO e sera utilizado somente em caso de
necessidade de atendimento médico. Recomendamos enfaticamente o preenchimento. Caso nado preencha, vocé estara assumindo a
responsabilidade por ndo fornecer informagdes importantes a seu respeito para as equipes médicas do evento.

CASO POSSUA, QUAL SEU PLANO DE SAUDE? TIPO SANGUINEO
COBERTURA NO RIO DE JANEIRO? NOME DO CONTATO EMERGENCIA TELEFONE(S) DO CONTATO EMERGENCIA

O sim O Nao

E DIABETICO? NECESSIDADES ESPECIAIS

O sim O Nao

ALERGIAS

MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO (DETALHAR DOSAGEM, FREQUENCIA ETC.)

OUTRAS INFORMAGOES

Outros enderegos, outros e-mails, detalhes da inscrigao etc.

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Venho requerer minha inscrigdo como participante dos Xll Jogos FENACEF, conforme informagdes aqui prestadas. Para tanto,
DECLARO, perante as penas da lei (1) que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e correspondem a mim e meus dados pessoais
ou a pessoa por mim representada; (2) que li, compreendi e estou de acordo, sem ressalvas, com todas as disposigdes do
Regulamento Geral dos Xll Jogos FENACEF, inclusive seus anexos e demais regulamentos aplicaveis ao evento, aos quais me foi
disponibilizado acesso; (3) que estou ciente de que minha participagcdo como atleta nas modalidades e categorias de cada modalidade
depende da aprovacéao e definicbes da AEA pela qual estou me inscrevendo; (4) que ao solicitar os servigos de hospedagem do evento
estou de acordo, sem ressalvas, com todas as condigdes do “Contrato de Adesao dos Servigos de Intermediagao de Hospedagem dos
Xll Jogos FENACEF”, que rege a relagao entre a empresa responsavel pelos servigos e a AEA pela qual estou me inscrevendo e (5) que
estou ciente de que todos documentos aqui mencionados podem ser facilmente obtidos na AEA de minha inscrigdo ou por solicitagao
para o e-mail jogosfenacef@esafi.com.br ou ainda pelo link/QR constante no presente requerimento.

Por estar de acordo e ser esta espelho da verdade, dato e firmo a presente.

CIDADE E DATA ASSINATURA DO PARTICIPANTE OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

ATENCAO: O pagamento da taxa de inscrigdo deverd ser
realizado somente na associagao pela qual participara.
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