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	LIGA METROPOLITANA INTERCOLEGIAL
FICHA DE INSCRIÇÃO DA ESCOLA
1º Campeonato Metropolitano Intercolegial de Futsal  •  2027


Preenchimento pela escola: assinale as divisões que pretende inscrever, indique seus responsáveis e assine ao final.
DADOS DA ESCOLA
Nome da instituição: __________________________________________________________________________
CNPJ, se aplicável: _________________________   Código INEP, se disponível: __________________________
Endereço: _______________________________________________________________  Nº: ______  CEP: __________
Bairro: __________________________  Cidade / UF: _________________________________________________
Telefone institucional: __________________________  E-mail institucional: ___________________________
RESPONSÁVEL PELA ESCOLA PARA ESTA INSCRIÇÃO
Nome completo: ______________________________________________________________________________
Cargo / função: _________________________________  Telefone / WhatsApp: __________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________________
CATEGORIAS E DIVISÕES SOLICITADAS
	Categoria
	Masculino
	Feminino
	Equipe(s) / observações

	Sub-8
	☐
	☐
	________________________________

	Sub-10
	☐
	☐
	________________________________

	Sub-12
	☐
	☐
	________________________________

	Sub-14
	☐
	☐
	________________________________

	Sub-16
	☐
	☐
	________________________________


COMISSÃO TÉCNICA E CONTATOS CREDENCIADOS
	Função
	Nome completo
	Telefone / WhatsApp
	Documento de identificação

	Técnico(a) principal
	________________________
	________________
	_____________________

	Auxiliar técnico(a)
	________________________
	________________
	_____________________

	Responsável de equipe
	________________________
	________________
	_____________________


Outro(a) integrante / função, se houver: __________________________________________________________
DECLARAÇÃO DA ESCOLA
Declaro que os dados acima foram informados pela instituição, que os integrantes indicados atuarão nas funções declaradas e que a escola observará o regulamento e os prazos oficiais da competição. A inscrição das equipes depende da conferência dos documentos e da confirmação pela organização.
Cidade / UF: ______________________________________________  Data: ____/____/2027
Nome e assinatura do(a) responsável pela escola: __________________________________________________
Carimbo da instituição, se houver: __________________________________________________________________
Uso da organização: recebida em ____/____/2027   Conferência: ☐ Pendente  ☐ Completa   Responsável: ___________________
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