
 

 

 
 
 

 
 

 
 

Equipe:   

Responsável:  

Telefone:  
 

Nº NOME DOS ATLETAS (EM LETRA DE FORMA) RG ASSINATURA 
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____________________________, _____ DE _________________ DE 2025. 
 
 

 

Declaro que os todos os atletas estão aptos a participar da competição de acordo com o 
regulamento geral da competição e que gozam de perfeita saúde para a prática esportiva, 
isentando a Secretaria Municipal de Esportes e Recreação, de quaisquer problemas oriundos de 
acidentes ou outras ocorrências no decorrer da competição. 

 
 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do Responsável pela Equipe 

 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRUDENTÓPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E RECREAÇÃO
JOGOS DE INTEGRAÇÃO DE FUNCIONÁRIOS PÚBLICOS

FICHA DE INSCRIÇÃO DE FUTEBOL SUIÇO


