
 
 

   



 
 

  

FICHA DE SUBSTITUIÇÃO 
 

Município:  

 
Pelo presente solicitamos a substituição do atleta, conforme estabelece o 
Regulamento Geral – Art. 23. 
 

Modalidade  

 
Atleta Substituído 

 

Atleta Substituto 

 

 
Representante Municipal:  
 
Nome Completo: 
 
Contato: 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________ 

Assinatura 

Nome completo:  

Nº do documento:  

Data de nascimento:  

Gênero  

Classe  

Provas  

Nome completo:  

Nº do documento:  

Data de nascimento:  

Gênero  

Classe  

Provas  


