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,% GESTAO REALIZACAO

Nucleo:
TERMO DE PARTICIPACAO EM EVENTO

Nome do Evento

[ J

Local do Evento (Endereco, Cidade, Estado)

{ J

Tipo de Evento

Q Amistoso Q Copa Q Torneio Q Campeonato

Data de Inicio do Evento Horario do Evento Duracéao do Evento (dias)

[ ) ( ) )

Ha estrutura de Saude no local do Evento?

() sim () nNao

Nome do Professor de Educacao Fisica Responsavel N° do CREF/Estado

[ J | J

Categorias Participantes

[ J

Cada Categoria Possui Uniforme Proprio?

Q Sim Q Nzo

Todos os alunos estdao com Documentacao e Atestado Médico em dia?

Q Sim Q N&o

Nome do Motorista Responsavel Pelo Transporte

CNH do Motorista Categoria da CNH
Placa do Veiculo Renavam do Veiculo Lotacao
Horario de Saida Horario de Retorno

[ J [ )

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO NUCLEO

0 motorista e do documento do veiculo.



