ASPOFECE B o

Associacdo dos Servidores da Policia |
Federal no Estado do Ceard 0
IV JOIAPOF

Jogos de Integracao dos Aposentados da Policia Federal [
Sao Luis/MA de 23 a 28/07/2019

FORMULARIO DE PRE INSCRIGAO

Nome:

Nome de Guerra: Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
Data de nascimento: / / Cidade: Estado:

CPF: Mat. ASPOFECE:

Fone: DPF/Ramal: Fone/Celular: ()

Cargo: Matricula DPF:

Lotacdo: SR/CE ( ) Juazeiro do Norte/CE ( )

Tipo Sangufneo A+ [ JA-[ ]B+[ ]B-[ JAB+[ ] AB-[ ] O+[ ] O-] ]

Plano de Saude:

Opgao de deslocamento:

Obs. (Alergia medicamentos, recomendagoes especiais, etc...)

Modalidades que pretende competir:

Peso: Altura: Manequim: P[ ] M[ ] G[ ] GGJ[ ]

Assinatura

Importante: O preenchimento desta ficha ndo garante a inclusdo do associado na Delegacgao do
Ceara, a qual dependera de critérios técnicos, fisicos e administrativos.



