
                                                      

 

FEDERAÇÃO DE GINÁSTICA 

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

 

                                                                        CNPJ: 42.135.483/0001-81 

 

AGENDA DE TREINO GINÁSTICA ARTÍSTICA FEMININA 
ARENA CARIOCA 3 

 
 

Entidade: ___________________________________________________________ 
 
 

Técnico Responsável: _________________________________________________ 
 
 
Data: ___________________  Número de Ginastas: _________________________ 
 
 
Horário de Chegada: _________________ Horário de Saída: __________________ 
 
 
Enfermeira ou Médica responsável: ______________________________________ 
 
 
RG da Enfermeira ou Médica: ___________________________________________ 
 
 
Data: _____________________ 
 
 
Documentos entregues: 
 

(      ) Declaração de Nível Técnico e CREF do Técnico responsável 

(      ) PARQ Arena de todos os ginastas e técnicos 

(      ) Atestado médico 

(      ) Autorização do responsável 

       

Assinatura do Técnico (a) responsável 

 


