
 

 

 

 

 

APM: ______________________________________________ Colégio: _________________________________ 
 

Responsável equipe: _________________________________ 
 

Fone Cel: (____) __________________________ 
 

(      ) Futsal (      ) Futebol de Campo (      ) Futebol Máster (      ) Vôlei Masculino (      ) Vôlei Feminino 
 

 Nome completo atleta N° RG ou CNH Vínculo ( ¹ ) 
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( ¹ ) Informar Pai, Mãe ou Responsável se possui dependente regularmente matriculado no ano de 2019. 
( ¹ ) Informar Irmão, Colaborador (a) se é colaborador/professor(a) dos colégios maristas do RS no ano de 2019. 
( ¹ ) Informar Sócio contribuinte se pai/mãe de ex-aluno marista, com vínculo efetivo junto à APM em 2019. 

 

O regulamento está disponível em https://colegios.redemarista.org.br/santana. 
Duas vias originais devem ser entregues à Coordenação dos Jogos e Arbitragem no dia 18/05/2019, antes do início das 
competições, devidamente preenchida e assinada. 

 
 
 

_______________________________ 
Presidente APM 

_______________________________ 
Secretaria Colégio 

 
 
 

_______________________________ 
Direção do Colégio 

 


