
  
                 

SECRETARIA DE ESPORTES E JUVENTUDE 

19º CAMPEONATO MUNICIPAL DE BOCHA 2026 

INSCRIÇÃO 

  
NOME DA EQUIPE: ________________________________________________________________________  

COMUNIDADE:_______________________________________________________ TELEFONE: ___________________________________________  

NOME DO (A) RESPONSA VEL (A): ________________________________________________________________   

LOCAL DA RAIA: _______________________________________________________________________________________  
                                                                               

Nº  Nome do Atleta  Assinatura do Atleta  CPF   
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