
 CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE DESPORTOS PARA 
 DEFICIENTES INTELECTUAIS 

 FICHA EQUIPE - PARALIMPÍADAS ESCOLARES CPB 

 Nome da Escola / Instituição: 

 CNPJ: 

 Responsável: 

 Número de atletas: 

 Modalidades: 

 Telefone:  (      )                                        /  (      ) 

 Endereço: 

 Nº:  Complemento:  Bairro: 

 CEP:  Município:  UF: 

 E-mail: 

 ____________________________ 
 Assinatura do(a) Responsável 

 ________________________________________________________________________ 

 Preenchimento a seguir é EXCLUSIVO da CBDI: 

 Check List 

 Ficha Entidade / Equipe 

 Ficha Atleta 

 Documentos: RG/Foto 3x4 

 Laudo Médico 

 Relatório Psicológico (teste QI e Adaptativo) 

 Assinatura (equipe e atleta) 

 ____________________ 
 Patrícia Giampa 
 Psicóloga - CBDI 

 ____________________ 
 Adilson Ramos 

 Presidente - CBDI 
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