
 

Informe seus dados: 

 

NOME: ____________________________________________                                   

 

 SEXO: M (   ) F (   ) 

 

DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/_____ 

 

CPF: _________________________         

 

EMAIL:____________________________________________ 

 

TELEFONE: (_____) _________________________________ 

 

  

CATEGORIA 

 

MASCULINO (SEGURANÇA PUBLICA) FEMININO (SEGURANÇA PUBLICA) 

M1 (    )               16 a 29 anos F1 (    )               16 a 29 anos 

M2 (    )               Acima de 30  anos F2  (    )               Acima de 30 anos 

 

MASCULINO (COMUNIDADE) FEMININO (COMUNIDADE) 

M1 (    )               16 a 29 anos F1 (    )               16 a 29 anos 

M2 (    )           Acima de 30  anos F2  (    )               Acima de 30 anos 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: 

 

“Eu, abaixo assinado, confirmo minha inscrição na I CORRIDA SOLDADOS DO FOGO, e declaro estar em perfeitas 

condições de saúde para disputar a prova, isentando os Organizadores, patrocinadores e demais entidades de apoio a este 

evento de qualquer responsabilidade sobre eventuais acidentes e/ou danos físicos e clínicos que porventura possa vir a 

sofrer, assim como autorizo o uso de minha imagem e nome para fins legítimos.  

“Conheço e estou de pleno acordo com todos os itens do Regulamento da Prova e acato todas as decisões da organização, 
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DISTÂNCIA: 05 KM 



comprometendo-me a não recorrer a nenhum órgão ou tribunal, no que diz respeito a qualquer punição a mim imputada pela 

organização”. 

Também tenho conhecimento de que para participar da prova é obrigatório o uso da camisa e numeração que receberei no 

kit de inscrição. 

 

________________________________________                   ______________________________________              

                                 Atleta                                                                     Responsável (no caso de menor) 

 

        Nome do responsável:____________________________________ 

        CPF do responsável:_____________________________________ 

_ 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

I CORRIDA SOLDADOS DO FOGO 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

 

Parabéns ___________________________________________________________! 

Você está oficialmente inscrito para participar da I CORRIDA SOLDADOS DO FOGO, dia 22 de setembro de 2013, na 

distância de 05KM. 

Apresente este comprovante e seu CPF quando da retirada do seu kit de inscrição, do dia 16 de Setembro a 18 de setembro, 

entre 8hs e 18hs, no 8° Grupamento de Bombeiros Militar do Maranhão, localizado na Rua Coronel Raimundo Araujo, S/N, 

Bairro Campinho. 

 


