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FORMULARIO DE PROTESTO DE CLASSIFICACAO FUNCIONAL

Protesto Formalizado por (Nome) Entidade Atleta Protestado (Nome do Atleta)

Data Modalidade Prova Classe

Motivo de encaminhamento do Protesto

Assinatura

De acordo com O Regulamento do Circuito Loterias Caixa Brasil [ Horario de recebimento do depdsito
Paraolimpico de Atletismo e Natacdo todos os encaminhamentos a
Comissdo de Classificacdo deverao estar acompanhados de um

deposito em dinheiro no valor de R$100,00

Somente para uso da Comissao de Avaliacao
Horario de andncio do : Recebido :
Resultado (Horas)

Decisdo da Comissao de Classificacdo:

Retorno |:| Sem Retorno

Qual o procedimento:

A pessoa que fez o protesto foi informada: Data | : Horario |

A comissao de classificagao foi avisada: Data | . Horario | .

Assinatura da Comissao de Classificagao Assinatura da Comissao de Classificacdao
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