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Assinatura do Chefe de Delegação 

 

 

          Data de Recebimento: ____/____/2024.                          Horário: ____:____horas 

 
 

          Recebido por (NOME): 

 

 
          Situação: ( ) DEFERIDO  (    ) INDEFERIDO 

FICHA DE REQUERIMENTO 
JOGOS ESCOLARES E ESTUDANTIS DE SELEÇÕES 

MATO-GROSSENSES 2024 


