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PARALIMPÍADAS / FICHA INSCRIÇÃO / BAGÉ-RS / ATLETISMO 

ETAPA: __Municipal____________    NAIPE: MASC (    )    FEM (    )   FONE:_______________________________ 

NOME DA INSTITUIÇÃO:____________________________________________________         E-mail:________________________________________ 
NOME DO DIRETOR (A):______________________________________PROFESSOR RESPONSÁVEL:________________________________________________ 

Prova N° de Ordem Nome do Atleta/Assistido Data Nascimento N° Doc. Identificação 
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25M Caminhada 
Comprometi. Motor 
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50M Caminhada 
Comprometi. Motor 
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50M Corrida Especial 
Comprometi. Motor/P.C 
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Salto em Distância 
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Lançamento da Pelota 
250 Gr 
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Arremesso Peso 
(3k) Fem. (4k) Masc. 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
 

 
 
 
 

Lançamento Dardo 
(800g) 
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Lançamento Disco 
(2kg) 
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PS.: Esta ficha deverá ser digitada - Declaro estar ciente do Regulamento Geral e Técnico das Paraolimpíadas 2018, bem como das responsabilidades 

quanto aos atletas participantes e concordo em zelar pelo patrimônio dos locais das competições utilizados. Autorizo as Instituições envolvidas à veiculação 

de imagens para divulgação institucional. 

_____________________________________        _________________________________________ 
Assinatura do Professor Técnico         Assinatura Diretor (a) Instituição Carimbo 
 

Bagé,_______ de ______________________2018. 

 


