
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DO ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE 

DEPARTAMENTO DE ESPORTE 

JOGOS EE10 - 2024 

 
REGIONAL: ________________ CEL: ____________________________________ 

 

MODAL: VÔLEI 3x3 CATEGORIA: SUB 11 

 
TURNO:___________________ 

Professor: ___________________________________________________________ 

Fone: _______________________      Email: _______________________________ 

Auxiliar Técnico: ______________________________________________________ 

Fone: _______________________      Email: _______________________________ 
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Enviar para o e-mail: ee10@curitiba.pr.gov.br              

Curitiba, ___/ ______/ 2024. 
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