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	FORMULÁRIO De INSCRIÇÃO

& DE avaliação DE SAÚDE INDIVIDUAL
	2010


	Vista Verde – São José dos Campos – São Paulo Telefone (12) 30212126 www.ecosistema.org email: ecosistema.org  skype: ecosistema



atividade: |____________________________| Local: |__________________________________|Data: |__|__|__|__| 2010
PARTE I - DADOS DA EQUIPE
Nome da Equipe


















              

   Data de Depósito da Inscrição
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Histórico ou significado do Nome da Equipe (Caso tenha)
Data de Fundação da Equipe


Quantos trekking participou


Campeonatos disputados
        Média de pontos perdidos 3 últimas provas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	+
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	+
	
	
	
	
	
	
	
	


PARTE II - DADOS PESSOAIS DO LIDER RESPONSÁVEL PELA EQUIPE
Nome do 1°  Participante da Equipe














        
            Tamanho da Camiseta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P
	M
	G
	GG


RG 










CPF







      
Idade      Data de nascimento

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Endereço Completo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CEP 


          Cidade








  Estado


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	


Telefone Residencial

             Telefone Comercial


        Fax

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Email

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PARTE III - DADOS DOS PARTICIPANTES INTEGRANTES DA EQUIPE

Nome do 2°  Participante da Equipe














        
            Tamanho da Camiseta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P
	M
	G
	GG


Nome do 3°  Participante da Equipe














        
            Tamanho da Camiseta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P
	M
	G
	GG


Nome do 4°  Participante da Equipe














        
            Tamanho da Camiseta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P
	M
	G
	GG


Nome do 5°  Participante da Equipe














        
            Tamanho da Camiseta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P
	M
	G
	GG


Nome do 6°  Participante da Equipe














        
            Tamanho da Camiseta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P
	M
	G
	GG


Nome do 7°  Participante da Equipe














        
            Tamanho da Camiseta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P
	M
	G
	GG


Nome do 8°  Participante da Equipe














        
            Tamanho da Camiseta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P
	M
	G
	GG


PARTE IV - FORMA DE PAGAMENTO DA MATRÍCULA
4.1 Contas para depósito




 BANCO DO BRASIL

 AGÊNCIA 3574-2

CONTA CORRENTE 23.700-0

4.2 Formas de Pagamento

|__| Depósito  
|__| Transferência On-line  
|__| Boleto
4.3 Pagamento da Matrícula
	Qtde
	Descrição
	R$ Unit.
	R$ Total

	
	Taxa de inscrição até 
7 dias antes do evento
	120,00
	

	
	Taxa de inscrição após 7 dias antes do evento
	150,00
	

	
	
	TOTAL
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