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RELACAO NOMINAL DOS ATLETAS

Municipio/Equipe

Nome do responsavel: Telefone: Email:

Preposto: Telefone: Email:

N° NOME COMPLETO APELIDO DATA NASC. | IDENTIDADE
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Superintendéncia de Desportos do Estado da Bahia — SUDESB
Rua dos colibris, n°18 imbui. Tel: (71) 3103-0900/31030960

ceep.sudesb@sudesb.ba.gov.br
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COMISSAO TECNICA

Técnico

Preparador Fisico

Auxiliar Técnico

Medico

Fisioterapeuta

Massagista

Superintendéncia de Desportos do Estado da Bahia — SUDESB

Rua dos colibris, n°18 imbui. Tel: (71) 3103-0900/31030960

ceep.sudesb@sudesb.ba.gov.br




