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Nome da Escola:____________________________________________________________
Endereço:_______________________________________Fone:______________________
Email: ___________________________
Modalidade: Natação                                                                                               Categoria: Única

	PROVAS
	NOME DO ATLETA
	DATA NASC.
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	Professor(a)
	
	CREF N° 
	Fone:

	Diretor(a)
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