
                                       
                                       FICHA DE INSCRIÇÃO  
                                            Convenção Team Carvalho 2015 
 

  

 
DADOS PESSOAIS 

Nome:  
CPF:     
RG:   

Idade:            Sexo:          (     )  MASC              (     ) FEM 
Estado:   Cidade: 

Endereço:  
 
Tel: (    ) Email: 
Academia: Professor: 
Tel: (    ) Faixa: 
Tempo que pratica Jiu-Jitsu  
Lesões ou problemas graves? SIM (    )   NÃO (    )   Quais? 
Telefone para 
Emergência:  Nome: 

 
.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   
 
INSCRIÇÕES (inclui 1 certificado e uma camisa do evento) 

(   )  Até 30/05 …………………………….………….. R$ 50,00 
(   )  Até 06/06 ………………………………….....….. R$ 60,00 
(   )  Até 10/06 ……………………………………..…. R$ 70,00 
(   )  Na hora ………………………….………………. R$ 100,00 

PS: (Em caso de desistência, não será devolvida o valor da inscrição). 

 
CONTA BANCÁRIA PARA DEPÓSITO 

BANCO DO BRASIL                   AGÊNCIA: 2799-5 
 
CONTA: 19.384-4 
 

Nome do favorecido:  EDSON CARVALHO PINTO 

 Email para envio do comprovante de pagamento: senseiricardocarvalho@hotmail.com 
.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

TRANSPORTE 
Necessita de transporte, ao chegar na cidade de Salvador?                       SIM(    )           NÃO (    ) 
1 pessoa (    )                   2 pessoas (    )                      3 pessoas (    )                      4 ou mais pessoas (    ) 

 
.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

 
CONTATO 
Telefone: +55  (71)  3264-1486  /  9908-3404 
E-mail: senseiricardocarvalho@hotmail.com 

 


