

	


             II ENCONTRO DA AMIZADE DO SINDSEF
TERMO DE ADESÃO

O objeto do presente Termo é a manifestação dos filiados, convidados e familiares em participarem do II Encontro da Amizade/2018, a ser realizado no período de 06 a 09 de setembro em Ji-Paraná, aos seus regulamentos gerais e técnicos, concordando expressamente com todas as regras acerca do regulamento. 

O II Encontro da Amizade é uma realização do SINDSEF-RO em parceria com a Associação Recreativa Nazaré - ARENA, organizado pela Secretaria de Cultura, Esporte e Lazer. Os jogos é uma manifestação esportiva e cultural, realizada sob forma de jogos competitivos individuais e coletivos, orientados de forma sistemática, integrados a pratica lúdica dos esportes dos Órgãos Públicos Federais em Rondônia.

Em consulta ao quadro de servidores federais e convidados, em manifestar quanto à participação das atividades e modalidades desportivas abaixo descritas, para comporem a delegação municipal; DECLARAMOS haver tido manifestação de participação conforme abaixo: 

	Modalidades/Torneio
	Inscrição por município
	Previsão de Participação
Atividades/jogos quantificar

	
	Composição
	Nº
	

	Nossos Talentos: Servidores e cônjuges
	Livre
	Livre
	

	Nossos Talentos: Filhos

	Livre
	Livre
	

	Nossos talentos: Gospel/Religioso
	Livre
	Livre
	

	Torneio de Dama
	atleta
	02
	

	Torneio de Dominó
	dupla
	02
	

	Torneio de Truco
	dupla
	02
	

	Torneio de Canastra
	dupla
	02
	

	Torneio de Sinuca
	dupla
	02
	

	Torneio Futebol Suíço Servidores
	equipe
	01
	

	Voleibol de areia três atletas masc/fem
	equipe
	01
	

	Previsão de participantes da delegação, incluir todos, independentes dos inscritos nas modalidades. Essa informação é importante para efeito da comissão organizadora recepcionar as delegações                 => total =>
 

	





Observação: O município sede poderá inscrever duas equipes de futebol. 

ATENÇÃO: As inscrições deverão ser feitas por municípios, cabendo confirmar de quais atividades e modalidades desportivas pretendam participar. 

Município:
Responsável da delegação municipal:
Nome:
Telefone:
E-mail:
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