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FICHA DE INSCRIÇÃO DO ATLETA
TERMO DE RESPONSABILIDADES E CESSÃO DE DIREITOS PARA JOSERV – 2019
	ÓRGÃO
	


	MODALIDADE
	
	
	CATEGORIA
	(    ) CONVENCIONAL
(    ) PCD


	SE NATAÇÃO, INDICAR PROVA(S):____________________________________________________                                                             
REVEZAMENTO NATAÇÃO:



	SE TÊNIS DE MESA: (   )CADEIRANTE                                  (   ) AMPUTADO                        (   )OUTRO


Dados Cadastrais do Servidor/Estagiário/Trainee/Terceirizado
	Nome
	
	CPF
	

	RG
	
	Sexo:       (   ) masculino      (   ) feminino

	E-mail
	
	Nº funcional
	

	Endereço
	


          Declaro para os devidos fins que o atleta acima citado está em pleno gozo de saúde e em condições físicas de participar dos Joserv/2019, não havendo qualquer tipo de impedimento ou restrição à prática de atividades físicas e esportivas.

____________________________________________________________________________

                   Assinatura do Médico                                                                                  Carimbo do CRM
Declaro que o atleta acima citado está devidamente lotado no órgão público estadual acima mencionado, conforme estabelece o Regulamento Geral dos JOSERV.

____________________________________________________________________________                                             
                   Assinatura do Ordenador                                                                 Carimbo do Órgão Público Estadual​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
                     de despesas do Órgão                          
                                                                                                                                                                                        __________, ________________________ de 2019.
Este Termo deverá ser apresentado ao Coordenador dos JOSERV 2019, ou seu representante, junto com uma foto 3x4 (recente) e documento de identidade com foto. Após a verificação das informações, poderá ser devolvido caso a equipe do atleta seja desclassificada no decorrer da competição. Caso a participação seja em modalidades individuais, será devolvido ao final de sua participação. 
jogosdoservidores@sesport.es.gov.br
GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO


SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES E LAZER


GERÊNCIA DE ESPORTE EDUCACIONAL, COMUNITÁRIO E LAZER











