
Governo do Distrito Federal 

Secretaria de Estado de Educação do Distrito Federal 

Subsecretaria de Educação Básica 
Unidade de Gestão Articuladora da Educação Básica 

Diretoria de Modalidades Especiais 

Gerência de Desportos 

Brasília,              de                                   de 2024. 

 

 

 

Coordenação Regional de Ensino  
 

Unidade Escolar  INEP  

Telefone       U.E. PARTICULAR               U.E. PÚBLICA 
 

Nome do(a) Estudante / Atleta  

Data de Nascimento  CPF  
 

Responsável Legal do Estudante  WhatsApp  

R.G/C.I  UF  CPF  
 

MODALIDADE 

PESAGEM OFICIAL (não 
preencher)* 

JUDÔ PESO:__________ 

 

FAIXA ETÁRIA / NAIPE / CATEGORIA DE PESO 
 

12 a 14 anos Feminino 

(2010, 2011 e 2012) 
12 a 14 anos Masculino 

(2010, 2011 e 2012) 
14 a 16 anos Feminino 

(2008, 2009 e 2010) 
14 a 16 anos Masculino 

(2008, 2009 e 2010) 

     Super Ligeiro: Abaixo de 36 kg      Super Ligeiro: Abaixo de 36 kg      Super Ligeiro: Abaixo de 40 kg      Super Ligeiro: Abaixo de 50 kg 

     Ligeiro: 36 kg a 40 kg      Ligeiro: 36 kg a 40 kg      Ligeiro: 40 kg a 44 kg      Ligeiro: 50 kg a 55 kg 

     Meio Leve:  40 kg a 44 kg      Meio Leve:  40 kg a 44 kg      Meio Leve:  44 kg a 48 kg      Meio Leve:  55 kg a 60 kg 

     Leve: 44 kg a 48 kg      Leve: 44 kg a 48 kg      Leve: 48 kg a 52 kg      Leve: 60 kg a 66 kg 

     Meio Médio:  48 kg a 53 kg      Meio Médio:  48 kg a 53 kg      Meio Médio:  52 kg a 57 kg      Meio Médio:  66 kg a 73 kg 

     Médio: 53 kg a 58 kg      Médio: 53 kg a 58 kg      Médio: 57 kg a 63 kg      Médio: 73 kg a 81 kg 

     Meio Pesado: 58 kg a 64 kg      Meio Pesado: 58 kg a 64 kg      Meio Pesado: 63 kg a 70 kg      Meio Pesado: 81 kg a 90 kg 

     Pesado:  Acima de 64 kg      Pesado:  Acima de 64 kg      Pesado:  Acima de 70 kg      Pesado:  Acima de 90 kg 

 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO RESPONSÁVEL LEGAL 
 

Eu,_____________________________________________________, CPF ____________________, RG ___________________, na 

qualidade de Responsável Legal, declaro para os devidos fins que o estudante/atleta 

_____________________________________________________________________, está matriculado e frequente na instituição 

de ensino_____________________________________________________________, conforme Declaração Escolar em Anexo, e 

estará amparado pelo professor/técnico abaixo relacionado, encarregado de acompanhar, orientar e zelar pelo bem-estar do 

estudante/atleta, garantindo a participação adequada e segura no evento esportivo, conforme regulamento geral e específico da 

modalidade, não apenas disciplinarmente, visando o cumprimento das regras estabelecidas para a competição. 

Nome do Professor / Técnico  

CREF  WhatsApp  
 

 

64°JOGOS ESCOLARES DO DISTRITO FEDERAL - ETAPA REGIONAL 2024 

FICHA DE INSCRIÇÃO MODALIDADES INDIVIDUAIS (DIGITADA) 



Governo do Distrito Federal 

Secretaria de Estado de Educação do Distrito Federal 

Subsecretaria de Educação Básica 
Unidade de Gestão Articuladora da Educação Básica 

Diretoria de Modalidades Especiais 

Gerência de Desportos 

Brasília,              de                                   de 2024. 

 

 

 

A Secretaria de Estado de Educação do Distrito Federal – SEEDF, em observância à Lei nº 13.799, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de 
Proteção de Dados Pessoais – LGPD), compromete-se a garantir a privacidade e a proteção dos dados pessoais de todos aqueles que 

possuem qualquer tipo de relacionamento com este Órgão; reforça a responsabilidade com a transparência e divulga algumas diretrizes 

referentes à privacidade e proteção de dados pessoais, visando transmitir aos interessados, de forma simples, clara e objetiva, os 

princípios, os objetivos e as principais legislações referentes ao tema. 

 

 

Declaro pleno conhecimento do Regulamento Geral e Específico dos 64º Jogos Escolares do Distrito Federal - JEDF e que 

o estudante atleta está regularmente matriculado e frequente na unidade escolar conforme Declaração Escolar em anexo. 

 

 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal do Estudante / Atleta 

CPF:                                            RG: 

 

 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do Estudante / Atleta 

 
 


