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XVIII OLÍMPIADAS ESPECIAIS DAS APAES 2015 – EDIÇÃO ESTADUAL 
                               FICHA DE CONFIRMAÇÃO                                              

ANEXO A 
Apaes do Conselho de : 

                       Modalidade: Atletismo 

PROVA DE PISTA: categoria ÚNICA  

PROVA 100m 200m 400m 50m 

Caminhada 

800m 1500m 3000m 4x100m 

MASC.         

FEM.         

 

PROVA DE CAMPO: categoria ÚNICA 

PROVA Salto em Altura Salto em 

Distancia 

Arremesso de 

Peso 

Lançamento de 

Dardo 

Lançamento de 

Disco 

MASC.      

FEM.      

 

PROVA DE PISTA: categoria ESPECIAL (Down) 

PROVA 50m 100m 50m 

Caminhada 

MASC.    

FEM.    

              

PROVA DE CAMPO: categoria ESPECIAL (Down) 

PROVA Arremesso de Peso  Salto em Distância 

MASC.   

FEM.   

 

DATA ___/____/________ 

    

 

 

_________________________________ 

Coordenador Regional de Educação Física 

_____________________________ 

Presidente do Conselho Regional 
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Modalidade: Basquetebol 

NAIPE EQUIPE 
MASCULINO  

FEMININO  

       

Modalidade: Futsal 

NAIPE EQUIPE 
MASCULINO  

FEMININO  

 

Modalidade: Futebol Society 

NAIPE EQUIPE 
MASCULINO  

 

Modalidade: Dama 

PROVA EQUIPE 

Misto  
 

Modalidade: Dominó 

PROVA EQUIPE 

Misto  
   

 Modalidade: Tênis de Mesa – Categoria ÚNICA 

PROVA Individual Duplas 

Masculino   

Feminino   
 

 Modalidade: Tênis de Mesa – Categoria ESPECIAL (Down) 

PROVA Individual Duplas 

Masculino   

Feminino   
 

    DATA ___/____/________ 

    

_________________________________ 

Coordenador Regional de Educação Física 

_____________________________ 

Presidente do Conselho Regional 
      

Apaes do Conselho de : 



 

 Marque com “ X” as provas ou modalidades que irá participar 
Está Ficha deverá ser preenchida e assinada corretamente e enviada ao Comitê Organizador da cidade de   GUAÍRA 

até  o dia  24 DE ABRIL DE 2015 impreterivelmente. 

 

For 385 Rev 00 

 

 

 

 

                                   Modalidade: Natação 

 Categoria ÚNICA 

LIVRE 25m 50m 100m 200m 4x25m 4x50m 
MASC.       

FEM.       

 

COSTAS 25m 50m 100m 
MASC.    

FEM.    

 

PEITO 25m 50m 100m 
MASC.    

FEM.    

 

BORBOLETA 25m 50m 100m 
MASC.    

FEM.    

 

Categoria ESPECIAL (Down) 

LIVRE 25m 50m 100m 4x25m 
MASC.     

FEM.     

 

COSTAS 25m 50m 100m 
MASC.    

FEM.    

 

PEITO 25m 50m 100m 
MASC.    

FEM.    

 

BORBOLETA 25m 50m 100m 
MASC.    

FEM.    

DATA ___/____/________ 

   _________________________________ 

Coordenador Regional de Educação Física 

_____________________________ 

Presidente do Conselho Regional 
      

Apaes do Conselho de : 


