
 

INSCRIÇÃO EM GRUPO, VÁLIDA PARA TODO O BRASIL 

OBS: PARA EFETIVAR A INSCRIÇÃO; ENVIE ESTA FICHA, PREENCHIDA, JUNTO COM O(S) COMPROVANTE (S) DE 

PAGAMENTO PARA O E-MAIL DA ORGANIZAÇÃO: PROFTONINHO@HOTMAIL.COM 

CASO TENHA ALGUMA DÚVIDA, ENTRE EM CONTATO ATRAVÉS DO NÚMERO  (17)  997198777  ( QUALQUER     
HORÁRIO)  OU (17) 991123007 (SEG. A SEXTA, HORÁRIO COMERCIAL) 
ASSIM QUE RECEBERMOS A CONFIRMAÇÃO DA INCRIÇÃO, OS PARTICIPANTES SERÁO NOTIFICADOS 

ATRAVÉS DO E-MAIL CONSTANTE NA INSCRIÇÃO DO(A) RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DA PREMIA- 

-ÇÃO DESTE GRUPO. 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 
 
DECLARAMOS  QUE LEMOS O REGULAMENTO E ESTAMOS  DE ACORDO COM TODOS OS SEUS ÍTENS E 
RESPONSABILIZAMO-NOS PELOS DADOS ABAIXO PREENCHIDOS E QUE PAGAREMOS A IMPORTÂNCIA  DE R$ 99,00 , POR 
PARTICIPANTE, OBTENDO O DIREITO  DE PARTICIPARMOS DE DUAS PROVAS VIRTUAIS (4 KM e 8 KM), CONCORRENDO À 
DUAS MEDALHAS (PARTICIPAÇÃO)  E DOIS TROFÉUS (CASO  CLASSIFIQUEMO-NOS  ENTRE OS (AS) 5 (CINCO) PRIMEIROS 
(AS)  DA CATEGORIA GERAL OU ENTRE OS (AS)  3 (TRÊS) PRIMEIROS (AS)  DA NOSSA CATEGORIA, ALÉM DE TERMOS OS 
NOSSOS  NOMES INSCRITOS  NO RANKING ANUAL DA ‘MOVIMENTO E PAZ’, PODENDO CONQUISTAR ATÉ DOIS TROFÉUS 
ESPECIAIS, NO FINAL DESTE ANO, CASO VENHAMOS  FIGURAR ENTRE OS (AS) 5 (CINCO) PRIMEIROS (AS) COLOCADOS 
(AS) ( POR CATEGORIA), NA SOMA DOS  NOSSOS PONTOS DAS DEMAIS ETAPAS, QUE PORVENTURA VIERMOS A 
PARTICIPAR. 
 

     MÍNIMO DE 8 (OITO) INTEGRANTES POR GRUPO (NÚMERO MÁXIMO ILIMITADO) 
 

  

                         FICHA DO RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DAS PREMIAÇÕES 
NOME COMPLETO:                                                                                                IDADE:            SEXO:  MASC. (  )  FEM. (  ) 

VALOR DA INSCRIÇÃO:  R$ 99,00 (NOVENTA E NOVE  E NOVE REAIS) 
DATA DE NASC:  DIA (     )  MÊS (      )  ANO (         )      RG:                                              CPF:                                

ENDEREÇO:  RUA:                                                                             Nº:                BAIRRO:  

CIDADE:                                                                                ESTADO (     )                                    CEP:  

E-MAIL:                                                                                      TEL. (FIXO  OU CEL) ( NÃO OBRIGATÓRIO):  

TAM. DA CAMISETA:  P(  )  M(  )  G(  ) GG(  )  EG(  )  G1(  )  G2(  )  G3(  )  G4(  )   (VIDE REGULAMENTO)      
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DATA DE NASC:  DIA (     )  MÊS (      )  ANO (         )      RG:                                              CPF:                                

ENDEREÇO:  RUA:                                                                             Nº:                BAIRRO:  

CIDADE:                                                                                ESTADO (     )                                    CEP:  

E-MAIL:                                                                                      TEL. (FIXO  OU CEL) ( NÃO OBRIGATÓRIO):  

TAM. DA CAMISETA:  P(  )  M(  )  G(  ) GG(  )  EG(  )  G1(  )  G2(  )  G3(  )  G4(  )   (VIDE REGULAMENTO)      
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