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 FICHA DE INSCRIÇÃO 
Dados do responsável pela equipe 

Nome do responsável pela equipe: Matrícula MP ou RG.: 

 
E-mail: Tel. 

(        ) 

Dados dos Atletas 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 
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Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 

Nome do Atleta: 

Matricula ou RG: Lotação:  Associado AMPEB 

 Convidado 

 Servidor do MP 
 

 

Assinatura responsável pela equipe 
Salvador, __________ de ___________ de 2015. 


