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III CAVALGADA NOVEMBRO AZUL 2024
Santiago – RS
[bookmark: _GoBack]                      Solicito, por livre e espontânea vontade, inscrição para participar da III Cavalgada Novembro Azul de Santiago 2024 em todo o seu percurso, que acontecerá de no dia 15/11/24, deslocando-se da sede da cavalgada, no bairro Vista Alegre até a Estação do Conhecimento. Declaro ter conhecimento da mesma, bem como de seu regulamento, estando ciente e respondendo civil e criminalmente pelos meus atos, dos meus herdeiros e sucessores, acidentes envolvendo minha pessoa ou animal que conduzo durante todo o percurso até o final da programação da cavalgada.
Nome:_____________________________________________________________
RG:____________________CPF:_______________________________________
Endereço:______________________________________________Nº_________
Cidade:___________________________Telefone__________________________
Profissão:__________________________________________________________
Entidade tradicionalista:_______________________________________________

Observações:_______________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Santiago:     /      /2024

Assinatura Participante:
________________________________________________

Assinatura Responsável (menor de 18 anos)
________________________________________________

Participação no almoço na Associação dos Funcionários Públicos (DT Quero-Quero)
R$25,00 (Galeto, Arroz e Saladas)
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