
 
 

TRAVESSIA DA VITÓRIA 

 

DECLARAÇÃO DO TÉCNICO DE MENORES 

 PERCURSO DE 1 KM 

 

Declaro para fins de participação que o(a)atleta 

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________; nascido(a) em 

____/____/____, portador(a) do documento de identidade n°. _____________________,  e 

CPF n°. ______________________, foi por mim treinado(a) e encontra‐se em condições físicas 

e técnicas de participar da prova de 1km na Travessia da Vitória, dentro de 40 minutos  que é 

o tempo de corte. 

 

 

NOME DO(A) TÉCNICO(A) E/OU PROFESSOR(A): _____________________________________ 

 

CREF:___________________________________ 

 

DATA:__________________________________ 

 

 

 

ASSINATURA DO(A) TÉCNICO(A) E/OU PROFESSOR(A) 

 

 

 

_______________________________________ 

CARIMBO CREF: 


