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OBSERVAÇÃO IMPORTANTE: AS CARTEIRINHAS SERÃO ACEITAS APENAS POR 

ALUNOS/ATLETAS DO MÓDULO I. 

OS ALUNOS/ATLETAS DO MÓDULO II DEVEM POSSUIR A CARTEIRA DE IDENTIDADE. 

 

 
Foto 

do atleta/aluno 
com carimbo 

 da escola 

Foto 
do atleta/aluno 
com carimbo 

 da escola 

 

Foto 
do atleta/aluno 
com carimbo 

 da escola 

 


