
 

DELEGACIA DA REGIÃO SUL DE JUDÔ 
“Lutando por um ser melhor” 

Delegado Regional Rivaldo Claudino de Oliveira Filho – 99965-0026 

Vice-delegado Rodrigo Marcelo Tonietto – 99653-1573 

 

SEMINÁRIO REGIONAL DE ARBITRAGEM DA REGIÃO SUL 
 

→REALIZAÇÃO: 20 DE MAIO DE 2017 (Sábado) 

→LOCAL:    Ginásio de Esportes Prof Almir Nelson de Almeida 

→ENDEREÇO;  Av. Victor Ferreira do Amaral, 1749 - Tarumã, Curitiba - PR, 82800-000 
  

PROGRAMAÇÃO:   
 

09:30h às 10:00h – Tesouraria 

 

10:00h às 11:30 - Seminário Teórico - Introdução, recomendações e alterações de regras para 2017. (Prof. 

Rafael Marcon de Brito Nacional A). 

 

11:30 às 12:30 - Primeiros Socorros em Eventos de Judô (Fabiano Paiva – Coren 313162/CREA 140871 TD). 
 

14:00h às 15:00h – Apontadores, Súmulas, Placar eletrônico, Vídeo Retardo e Mesários – Teoria e Prática. 

(Prof. Lucas Lessa e Guilherme Coelho).  
 

15:00h às 16:30h - Seminário Prático (Arbitragem e primeiros socorros) – Uso obrigatório de Judogui 

BRANCO (Aberto a todos os participantes). 
 

Inscrições: Enviar as inscrições impreterivelmente até o dia 17 de maio de 2017 (Quarta-feira), no 

formulário padrão em anexo (não serão aceitos em outros formatos), por E-mail 

eventosregionalsul@hotmail.com 
 

Investimento: Valor da Inscrição R$ 50,00 (cinqüenta reais) para faixa marrom acima e R$ 30,00 (Trinta 

reais) para faixa roxa abaixo. Deve ser recolhido a conta da Delegacia Regional Sul/Federação 
Paranaense de Judô, Banco BRADESCO Agencia 3286-7 C/C 9110-3, e apresentar o 

comprovante original na tesouraria do Seminário, ou no dia do evento. 
 

Pontuação para ranking de Dans: Serão atribuídos 20 pontos aos participantes do Seminário.  
 

Indicação para Árbitros Regionais: deverá ser informado pelos responsáveis pelas entidades no 

Formulário de inscrição até dia 17 de maio de 2017, indicar somente faixa ROXA acima na federação. 
 

OBS: "Solicitamos que os participantes do seminário NÃO usem durante o mesmo, bermudas, camisetas 

regatas, chinelos, bonés, etc... ou seja, trajes que não condizem com a postura de um árbitro de judô". 
 

-------------------------------------------------------Destaque aqui↓--------------------------------------------------------- 
 

Ficha de Inscrição Seminário >> Para evitar qualquer transtorno posterior, favor com letra de forma legível sem deixar item em branco, e 

entregar até o dia 17 -05 -2017 juntamente com a taxa  de inscrição ao seu professor. 
 

Nome Completo do Atleta (legível, de preferência com letra de forma): _____________________________________ 
 

_________________________________________________________Graduação: ________________________ 
 

ANO DE NASCIMENTO: __________ Telefones para contato:_______________/__________________ 
 

NOME DO LOCAL ONDE PRATICA O JUDÔ: ..................................................Professor: ........................................ 
 

Declaro que o (a) atleta acima mencionado (a) encontra-se em perfeitas condições para participar do evento, e isento os 
organizadores e Professores de responsabilidade por qualquer acidente ou problema que, eventualmente ocorrer antes, durante e 
depois da realização deste Torneio de Judô, Também autorizo o uso de imagem do atleta acima para divulgação deste evento. 

AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSAVEL:      _________________________________________ 

                                                                            (Assinatura do responsável) 

              RG:................................................. 

mailto:eventosregionalsul@hotmail.com
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Formulário Timbrado da Entidade ou Nome da Entidade 
(Enviar as inscrições impreterivelmente, até o dia 17 de maio de 2017 (Quarta-feira), no formulário padrão em anexo (não serão 

aceitos em outros formatos), por E-mail eventosregionalsul@hotmail.com 

 

 SEMINÁRIO REGIONAL DE ARBITRAGEM 

DA REGIÃO SUL 
 

CURITIBA, 20 DE MAIO DE 2017 

 

 
Nome do participante Ano de Nasc. Registro nº F.PR.J. Graduação 

Indicado 
para 

avaliação 

01      

02      

03      

04      

05      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

Professor Responsável:________________________________________ REG. F.PR.J. nº _______ 

 

 

 

________________________  

Assinatura do Professor 
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