
Nº NOME COMPLETO DANÇARINOS (legível) DATA DE 
NASCIMENTO TELEFONE CPF

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

CATEGORIA PRETENDIDA:          (   ) "A" Nível Iniciante                (   ) "B" Nível Técnico             

ATENÇÃO: TODOS OS DANÇARINOS DEVERÃO ESTAR CADASTRADOS NO SISTEMA SESPORTE (http://sesporte.joinville.sc.gov.br/).  Cada grupo deverá ter no mínimo 6 e no máximo 20 integrantes

 DANÇA COREOGRAFADA LIVRE

EQUIPE (SE GRUPO):

NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO):
COORDENADOR (A), (SE GRUPO):                                                              FONE E E-MAIL:

DATA DE ENTREGA:



Nº NOME COMPLETO DANÇARINOS (legível) DATA DE 
NASCIMENTO TELEFONE CPF

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

CATEGORIA PRETENDIDA:        "C" Participação sem mesa julgadora

ATENÇÃO: TODOS OS DANÇARINOS DEVERÃO ESTAR CADASTRADOS NO SISTEMA SESPORTE (http://sesporte.joinville.sc.gov.br/).  Cada grupo deverá ter no mínimo 6 e no máximo 20 integrantes

 DANÇA PARTICIPATIVA/LIVRE PARTICIPAÇÃO

EQUIPE (SE GRUPO):

NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO):
COORDENADOR (A), (SE GRUPO):                                                              FONE E E-MAIL:

DATA DE ENTREGA:



Nº NOME COMPLETO DANÇARINOS (legível) DATA DE 
NASCIMENTO TELEFONE CPF

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

CATEGORIA PRETENDIDA:          (   ) "A" Nível Iniciante                (   ) "B" Nível Técnico               

ATENÇÃO: TODOS OS DANÇARINOS DEVERÃO ESTAR CADASTRADOS NO SISTEMA SESPORTE (http://sesporte.joinville.sc.gov.br/).  Cada grupo deverá ter no mínimo 6 e no máximo 20 integrantes

 DANÇA COREOGRAFADA FOLCLÓRICA

EQUIPE (SE GRUPO):

NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO):
COORDENADOR (A), (SE GRUPO):                                                              FONE E E-MAIL:

DATA DE ENTREGA:



 

Secretaria de Esportes - SESPORTE  

Rua Inácio Bastos, 1084 – Bucarein – Cep: 89202-310  

Fone: (47) 3433-1160 - www.joinville.sc.gov.br 

33º JOGOS DE INTEGRAÇÃO DA TERCEIRA IDADE - JITI 2026 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

DANÇA DE SALÃO - CATEGORIA “A” - 55 a 69 anos  

EQUIPE (SE GRUPO):  

NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO): 

COORDENADOR (A), (SE GRUPO): 

DATA DE ENTREGA: 

FONE E EMAIL: 

 

NOME COMPLETO/DANÇARINOS 
DATA DE 
NASCIMENTO 

TELEFONE CPF 

1. 
 

   

2. 
 

                                                 

 

DANÇA DE SALÃO - CATEGORIA “B” - 70 anos +  

EQUIPE (SE GRUPO):  

NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO): 

COORDENADOR (A), (SE GRUPO): 

DATA DE ENTREGA: 

FONE E EMAIL: 

 

NOME COMPLETO/DANÇARINOS 
DATA DE 
NASCIMENTO 

TELEFONE CPF 

1. 
 

   

2. 
 

                                                 

 

 



25m 
livre

25m 
costas

25m 
peito

50m 
livre

50m 
costas

50m 
peito

100m 
livre

Revezamento 
 25m livre

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

OBS:  Cada atleta pode se inscrever 3 vezes e cada grupo pode inscrever até 3 atletas em cada prova.

NATAÇÃO FEMININO
EQUIPE (SE GRUPO):

DATA DE ENTREGA:                                                                                                                                FONE E EMAIL:      

Nº ATLETAS TITULARES/NOME COMPLETO CPF
DATA 

NASCIMENTO 
(dia/mês/ano)

TELEFONE
QUAL A PROVA QUE O ATLETA TITULAR IRÁ 



25m 
livre

25m 
costas

25m 
peito

50m 
livre

50m 
costas

50m 
peito

100m 
livre

Revezamento 
 25m livre

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

OBS:  Cada atleta pode se inscrever 3 vezes e cada grupo pode inscrever até 3 atletas em cada prova.

NATAÇÃO MASCULINO
EQUIPE (SE GRUPO):

DATA DE ENTREGA:                                                                                                                                FONE E EMAIL:      

Nº ATLETAS TITULARES/NOME COMPLETO CPF
DATA 

NASCIMENTO 
(dia/mês/ano)

TELEFONE
QUAL A PROVA QUE O ATLETA TITULAR IRÁ 



​CANASTRA MASCULINO​
​EQUIPE (SE GRUPO):​ ​(SE GRUPO)​​COORDENADOR (A):​

​NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO):​

​DATA DE ENTREGA:​ ​FONE E EMAIL:​

​DUPLA/ATLETAS TITULARES (nome​
​completo)​

​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​01.​

​02.​

​BANCO DE RESERVAS - CANASTRA MASCULINO​

​ATLETAS RESERVAS (nome completo)​ ​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​1.​
​2.​
​3.​

​CANASTRA FEMININO​

​EQUIPE (SE GRUPO):​ ​(SE GRUPO)​​COORDENADOR (A):​

​NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO):​

​DATA DE ENTREGA:​ ​FONE E EMAIL:​

​DUPLA/ATLETAS TITULARES (nome​
​completo)​

​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​01.​

​02.​

​BANCO DE RESERVAS - CANASTRA FEMININO​

​ATLETAS RESERVAS (nome completo)​ ​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​1.​
​2.​
​3.​

​Secretaria de Esportes - SESPORTE​
​Rua Inácio Bastos, 1084 – Bucarein – Cep: 89202-310​

​Fone: (47) 3433-1160 - www.joinville.sc.gov.br​



​DOMINÓ MASCULINO​
​EQUIPE (SE GRUPO):​ ​(SE GRUPO)​​COORDENADOR (A):​

​NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO):​

​DATA DE ENTREGA:​ ​FONE E EMAIL:​

​DUPLA/ATLETAS TITULARES (nome​
​completo)​

​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​01.​

​02.​

​BANCO DE RESERVAS - DOMINÓ MASCULINO​

​ATLETAS RESERVAS (nome completo)​ ​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​1.​
​2.​
​3.​

​DOMINÓ FEMININO​

​EQUIPE (SE GRUPO):​ ​(SE GRUPO)​​COORDENADOR (A):​

​NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO):​

​DATA DE ENTREGA:​ ​FONE E EMAIL:​

​DUPLA/ATLETAS TITULARES (nome​
​completo)​

​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​01.​

​02.​

​BANCO DE RESERVAS - DOMINÓ FEMININO​

​ATLETAS RESERVAS (nome completo)​ ​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​1.​
​2.​
​3.​

​Secretaria de Esportes - SESPORTE​
​Rua Inácio Bastos, 1084 – Bucarein – Cep: 89202-310​

​Fone: (47) 3433-1160 - www.joinville.sc.gov.br​



​TRUCO MASCULINO​
​EQUIPE (SE GRUPO):​ ​(SE GRUPO)​​COORDENADOR (A):​

​NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO):​

​DATA DE ENTREGA:​ ​FONE E EMAIL:​

​DUPLA/ATLETAS TITULARES (nome​
​completo)​

​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​01.​

​02.​

​BANCO DE RESERVAS - TRUCO MASCULINO​

​ATLETAS RESERVAS (nome completo)​ ​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​1.​
​2.​
​3.​

​TRUCO FEMININO​

​EQUIPE (SE GRUPO):​ ​(SE GRUPO)​​COORDENADOR (A):​

​NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO):​

​DATA DE ENTREGA:​ ​FONE E EMAIL:​

​DUPLA/ATLETAS TITULARES (nome​
​completo)​

​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​01.​

​02.​

​BANCO DE RESERVAS - TRUCO FEMININO​

​ATLETAS RESERVAS (nome completo)​ ​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​1.​
​2.​
​3.​

​Secretaria de Esportes - SESPORTE​
​Rua Inácio Bastos, 1084 – Bucarein – Cep: 89202-310​

​Fone: (47) 3433-1160 - www.joinville.sc.gov.br​



​GENERAL MASCULINO​
​EQUIPE (SE GRUPO):​ ​(SE GRUPO)​​COORDENADOR (A):​

​NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO):​

​DATA DE ENTREGA:​ ​FONE E EMAIL:​

​DUPLA/ATLETAS TITULARES (nome​
​completo)​

​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​01.​

​02.​

​BANCO DE RESERVAS - GENERAL MASCULINO​

​ATLETAS RESERVAS (nome completo)​ ​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​1.​
​2.​
​3.​

​GENERAL FEMININO​

​EQUIPE (SE GRUPO):​ ​(SE GRUPO)​​COORDENADOR (A):​

​NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO):​

​DATA DE ENTREGA:​ ​FONE E EMAIL:​

​DUPLA/ATLETAS TITULARES (nome​
​completo)​

​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​01.​

​02.​

​BANCO DE RESERVAS - GENERAL FEMININO​

​ATLETAS RESERVAS (nome completo)​ ​DATA DE​
​NASCIMENTO​ ​TELEFONE​ ​CPF​

​1.​
​2.​
​3.​

​Secretaria de Esportes - SESPORTE​
​Rua Inácio Bastos, 1084 – Bucarein – Cep: 89202-310​

​Fone: (47) 3433-1160 - www.joinville.sc.gov.br​



 

 

Secretaria de Esportes - SESPORTE  

Rua Inácio Bastos, 1084 – Bucarein – Cep: 89202-310  

Fone: (47) 3433-1160 - www.joinville.sc.gov.br 

BOCHA RAFA VOLO  -   MASCULINO 

EQUIPE (SE GRUPO):  (SE GRUPO) COORDENADOR (A): 

NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO): 

DATA DE ENTREGA: FONE E EMAIL: 

 

TRIO/TITULARES  (nome completo) 
DATA DE 
NASCIMENTO 

TELEFONE CPF 

01. 
 

   

02. 
 

                                                 

03. 
 

   

 

BANCO DE RESERVAS - BOCHA RAFA VOLO MASCULINO 

ATLETAS RESERVAS (nome completo) 
DATA DE 
NASCIMENTO 

TELEFONE CPF 

1.    

2.                                                  

3.    

 
 

BOCHA RAFA VOLO  -  FEMININO  
 

EQUIPE (SE GRUPO):  (SE GRUPO) COORDENADOR (A): 

NOME DO RESPONSÁVEL (SE AVULSO): 

DATA DE ENTREGA: FONE E EMAIL: 

 

TRIO/TITULARES  (nome completo) 
DATA DE 
NASCIMENTO 

TELEFONE CPF 

01. 
 

   

02. 
 

                                                 

03. 
 

   

 

BANCO DE RESERVAS - BOCHA RAFA VOLO FEMININO 

ATLETAS RESERVAS (nome completo) 
DATA DE 
NASCIMENTO 

TELEFONE CPF 

1.    

2.                                                  

3.    


