
 
 

 
 

 
 
 

FORMULÁRIO DE PROTESTO DE CLASSIFICAÇÃO FUNCIONAL 
 

FORMULÁRIO FORMALIZADO POR (NOME DO ATLETA):  

EQUIPE:  

 

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO DO PROTESTO 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do Atleta 

 
De acordo com o Regulamento Técnico da ABRC, todos 
os encaminhamentos a Comissão de Classificação 
deverão estar acompanhados de um depósito em 
dinheiro no valor de R$ 100,00. 

Data e Horário de Recebimento do Depósito 
 

____/____/____          ____hs____min 



 
 

 
 

 

 

 

DOCUMENTOS (LAUDOS/EXAMES) ANEXADOS:  SIM            NÃO 

PROTESTO ACEITO:  DEFERRIDO              INDEFERIDO 

 
Anúncio do Resultado: Data: ____/____/____  Horário: ____hs____min 

 
 

DECISÃO DA COMISSÃO DE CLASSIFICAÇÃO FUNCIONAL 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Classe Funcional Prévia: __________      Classe Funcional Após Protesto: __________ 

 
DECISÃO FINAL: FAVORÁVEL AO ATLETA             DESFAFORÁVEL AO ATLETA:  

 
DEFINIÇÃO DA BANCA: Data: ____/____/____  Horário: ____hs____min 

INFORME DA DECISÃO PARA O ATLETA: Data: ____/____/____ Horário:____hs____min  



 
 

 
 

 

 

 

Coordenador da Classificação: ________________________________________________________________ 

Chefe de Classificação do Campeonato: _________________________________________________________ 

Classificador da Banca Avaliadora: _____________________________________________________________ 

Classificador da Banca Avaliadora: _____________________________________________________________ 

Classificador da Banca Avaliadora: _____________________________________________________________ 

____________________________________ 

Assinatura do Coordenador de Classificação 

____________________________________ 

Assinatura do Chefe de Classificação 

____________________________________ 

Assinatura do Classificador 

____________________________________ 

Assinatura do Classificador 

____________________________________ 

Assinatura do Classificador 

_______________________________________________________________ 

Local e Data 



 

 

 


