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FORMULARIO DE PROTESTO DE CLASSIFICAGCAO

DE ACORDO COM O REGULAMENTO DA COMPETICAO, OS PROTESTOS
PRECISAM SER APRESENTADOS A COORDENAGAO DE CLASSIFICAGAO
DENTRO DOS PRAZOS POR ELE PREVISTOS E PRECISAM ESTAR
ACOMPANHADOS DE UM DEPOSITO, EM DINHEIRO, NO VALOR DE R$ 200,00
(DUZENTOS REAIS).

INFORMACOES A SEREM PREENCHIDAS PELO PROTESTANTE

NOME DO ATLETA PROTESTADO:

NUMERO DE REGISTRO:

GENERO: FEMININO MASCULINO:
MODALIDADE:

PROVA:

CLASSE:

STATUS DA CLASSE:

DATA DO PROTESTO:

PROTESTO FORMALIZADO POR (NOME):

POSICAO DA PESSOA QUE FORMALIZOU O PROTESTO:
CLUBE / ASSOCIAGAO / ESTADO:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO DO PROTESTO:

ASSINATURA
Nome da pessoa que recebeu o protesto: Assinatura da pessoa que
recebeu o protesto:
Posigéo da pessoa que recebeu o protesto: Horario de recebimento
o do protesto:
A
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KN SOMENTE PARA USO DA COMISSAO DE AVALIACAO

HORARIO DE ANUNCIO DO RESULTADO:
RECEBIDO (HORAS):
PROTESTO: Aceito: Declinado:

DECISAO DO CLASSIFICADOR CHEFE:

MODIFICAGAO DA CLASSE: Sim: N3o:
ANTES DO PROTESTO: Classe: Status:
APOS O PROTESTO: Classe: Status:
O PROTESTANTE FOI INFORMADO EM: Data: Hora:
A COMISSAO DE CLASSIFICAGCAO FOI AVISADA: Data: Hora:
/
ASSINATURA DO CLASSIFICADOR  / ASSINATURA DO PROTESTANTE
CHEFE

REEMBOLSO DA TAXA DE PROTESTO (CASO O PROTESTO SEJA ACEITO)

DE ACORDO COM A DECISAO DA COORDENAGAO DE CLASSIFICAGAO DO
COMITE PARALIMPICO BRASILEIRO, SOBRE A AVALIACAO DO ATLETA

O VALOR DE R$ 200,00 (DUZENTOS REAIS) FOI RESTITUIDO AO SR(A)

NA DATA \

ASSINATURA DO PROTESTANTE

»
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