
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ISABEL – GOIÁS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES 

CAMPEONATO MUNICIPAL DE TRUCO GOIANO EM DUPLAS – EDIÇÃO 2026 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

DADOS DA DUPLA 

 

Número da Inscrição: ____________ 

 

Data da Inscrição: _____/_____/_____ 

 

JOGADOR 1 

Nome Completo: ________________________________________________________ 

 

CPF: _________________________________________________________________ 

 

RG: __________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento: _____/______/_____ 

 

Telefone: ______________________________________________________________ 

 

Município de Residência: _________________________________________________ 

 

Assinatura:____________________________________________________________ 

 

JOGADOR 2 

Nome Completo: ________________________________________________________ 

 

CPF: _________________________________________________________________ 

 

RG: __________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento: _____/______/_____ 

 

Telefone: ______________________________________________________________ 

 

Município de Residência: _________________________________________________ 

 

Assinatura:____________________________________________________________ 

 

 

 


