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CIRCUITO ABERTO DE ESPORTES PARA DEFICIENTES INTELECTUAIS 
 

 
REGULAMENTO TÊNIS DE MESA 

 
REGULAMENTO GERAL 

 
I - FINALIDADE 
          Art. 1º - O Campeonato de Tênis de Mesa, será realizado pela  ARDEM - SP (Associação 
Regional de Desportos para Deficientes Intelectuais ) com apoio da Prefeitura de São Paulo e tem como 
objetivo integrar o portador de deficiência no contexto esportivo e social.  

II - PARTICIPAÇÃO 
          Art. 2º - Poderão participar deste Campeonato atletas com deficiência intelectual representando 
suas equipes, devidamente filiadas e cadastradas na ARDEM SP.  
 
III - REALIZAÇÃO 
          Art. 3º - O Campeonato Regional Aberto de Tênis de Mesa, será realizado no período 7 a 9 de 
dezembro de 2019, no CT Paralimpico, na cidade de São Paulo. 
 
IV - CATEGORIA 
         Art. 4º - Este Campeonato será regido pelas regras oficiais da C.B.T.M. e será disputada da 
seguinte forma: 
CATEGORIA ABERTA 
- Individual Masculina 
- Individual Feminina 
- Duplas Masculina 
- Duplas Feminina 
- Duplas Mistas 
 
CATEGORIA DOWN 
- Individual Masculina 
- Individual Feminina 
- Dupla Masculina 
- Dupla Feminina 
- Dupla Mista  
 
V - RESPONSABILIDADE 

          Art. 5º - É de inteira responsabilidade da entidade, o exame médico de aptidão física de seus 
atletas para que possam participar das competições. 
 
VI – SISTEMA DE DISPUTA. 
Será de acordo com o número de inscrições, Dupla eliminatória ou por grupos.  
 
VII - PREMIAÇÃO e PONTUAÇÃO 
 
          Art. 6º - Serão conferidas medalhas aos atletas classificados de 1º ao 3º lugar, (Masculino, 
Feminino e duplas). 
         Art. 7º - Serão conferidos troféus às equipes classificadas de 1º ao 3º lugar, ( Geral).   
 
 Art. 8º - Serão pontuados somente os atletas classificados de 1º ao 8º lugar da seguinte forma: 
 1º lugar - 13 pontos 
 2º lugar - 10 pontos     
 3º lugar - 08 pontos 
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 4º lugar - 05 pontos 
 5º ao 8º lugar – 03 pontos 
 
  
VIII – PROGRAMAÇÃO 

  
Dia 07/12 – Sábado 
Chegada das Delegações   
  
Dia 08/12 – Domingo 
09:00 h. - Início das competições  
12:00 h. - Almoço 
14:00 h. - Reinício da competição  
 
Dia 09/12 – Segunda Feira 
09:00 h. - Início das competições  
12:00 h. – Premiação  
 
 
 
 
IX-PROIBIÇÕES 
           Art.10º - Não será permitida a permanência de pessoas não autorizadas no recinto das 
competições e alojamento. 
 
X-DISPOSIÇÕES GERAIS 
          Art. 11º - Os casos omissos deste regulamento serão resolvidos pela comissão organizadora. 
 
XI – INSCRIÇÕES 

 
        Art. 12o - As inscrições deverão ser feitas até o dia 06 de dezembro  de 2019 por   Email: 
roberto.cbdi@gmail.com,   através de ofício contendo o nome dos jogadores e comissão técnica e ficha 
de inscrição completa. 
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TENIS DE MESA 

7 a 9 de dezembro de 2019 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
EQUIPE: _______________________________________________________________ 

SIGLA: ___________________________   TEL: _____________________________  
 
CATEGORIA: ______________________ 
 

 NOME DO ATLETA SEXO IND. 

MASC 

IND. 

FEM. 

DUPLA 

MASC. 

DUPLA 

FEM. 

DUPLA 

MISTA 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

As duplas devem ser preenchidas com números iguais, para serem identificadas. 

 

TÉCNICO: _________________________________________________________________ 

 

ASSISTENTE: ______________________________________________________________ 

   

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Responsável 
 
 


