INSTMITO PERUANO DEL DEPORTE

Visto el Oficio N° 057 presentado por la Federacidn Peruana de Bochas,
el cual ha motivado el expedienteN® 2645.

CONSIDERANDO:

Qué, la Federacidn recurrente solicita autorizacidn para la Delegacidn
de Bochas del Club Circolo Sportivo Italiano, viaje a ¥a ciudad de San
tiago de Chile para que participe en el XIV Campeonato"La Paz América",
que se realizard del 30 de ABril al 03 de Mayo de 1987;

e \ Con las opiniones favorables de la Oficina de Asesoria Juridica, Direc
>4 v cidon Nacional de Deporte de Afiliados y Direccidén Ejecutiva Nacional;
\!' “// de coformidad con lo establecido en el Art. 9°=- numeral 12 - Art. 77°
) " del Decreto Legislativo N° 328-ley General y su Reglamento aprobado -
por Decreto Supremo N° 007-ED-86 de fecha 13.03.86;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- AUTORIZAR a la Federacidn Peruana de Bochas, para -

que la Delegacidon del Club Circolo Sportivo Italia-
no, viaje a la ciudad de Santiago de Chile, del 30 de Abril al 03 de -
Mayo de 1987, para que participe en el XIV Campeonato "La Paz América".

ARTICULO SEGUNDO.- La ndémina de la Delegacidn es la siguiente:

PRESIDENTE : RINALDO LERCARI LERCARI
DELEGADO : VICTOR MANUEL VACCARI VALLE
TECNICO : UMBERTO CORDANO BOITANO
DEPORTISTAS : GIOVANNI CORDANO BOITANO

ALBERTO CUNEO ZAHARIA

JORGE VELASCO ASENJO

ALFREDO IVAN CHAVEZ FARFAN

ALDO BARTOLOME LEVAGGI BARRERA

ALFREDO ANTONIO BRESCIA BOITANO

ARTICULO TERCERO.- De conformidad con el Art. 77° establecido por el De
creto Legislativo N° 328 y reglamentado por el Art.
76° del Decreto Supremo N° 007-ED-86 de fecha 13.03.86, la indicada -
delegacidn deportiva estd exonerada de los impuestos sobre signos de -
aviacidén a que se contrae el Decreto Legislativo N° 209, sobre impues--
tos a los viajes y servicios del Decreto Ley 22317, modificado por el -

/..




INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE

/..
Art. 2° del citado Decreto Legislativo N° 209 y del impuesto a los -

viajes al exterior de los Decretos Leyes Nos. 22317 y 24030.

ARTICULO CUARTO.- Los gastos que ocasione la actividad precisada en
el Articulo Primero, afectard al Presupuesto de la

© |/ Federacidén Peruana de Bochas - Recursos Propios.

A r}\ Registrese omuniquese,

Ds. HbTUH CASTAGNOL
Jefe del IF U

CMS : DINADAF
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: FEDERACION PERUANA DE BOCHASm <
FUNDADA EL 30 DE ABRIL DE 1965 PORTS
AFILIADA A LA CONFEDERACION SUDAMERICANA DE BOCHAS "o Doeemsateds

AFILIADA A LA FEDERACION INTERNACIONAL DE BOCHAS D e
AFILIADA A LA CONFEDERACION BOCHISTICA INTERNACIONAL _ ———————cm

SEDE SOCIAL ESTADIO NACIONAL PUERTA 4 - OFICINA 18 - LIMA

Ofici®d e 057=-FPB=87

LIGAS AFILIADAS: Lima, 22 de Abril de 1987.
CAPITALINAS Sre Arqge Carlos Mora Sala

Director Nacional de Deporte de Ref: Of. 292 DINADAF-87
LIMA Afiliados. e 0

Instituto Peruano del Deporte I«PeDs: . (“NTARIO -
CALLAO ; Y ARUHINO
BALNEARIOS

De nuestra mayor consideracidn:  HOA 2[6 Aé 9.6 of
Por la presente testimoniamos nuestro
respetuoso saludo y a la vez contestanis ¥raest®d atento oficio N® -

. 292 DINADAF - 87; mediante el cual nos solicita que para la soliei-
tud de Autorizacién de viaje del Club Circolo Sportivo Italiano =--
PROVINCIALES (Seleccidén de Bochas), esta tienme que cumplir con presentar la Docu
mentacién pertinente exigida por el I.PeD.
AREQUIPA
CHANCAY Sobre el particular, al haber cumplido el Circolo Sportivo Italiano
con la presentacién de la documentacién que se adjunta y encontran-
CHINCHA dose dicha Institucién afiliada a la Liga Provincial de Bochas de -
HUANUCO Lima y por ende a la Federacién Peruana de Bochas y asi mismo habien
do participado en todos los Torneos y actividades programadas por —-
TRUJILLO ambas entidades, la Federacién Peruana de Bochas es de la opinidn —-

de que se autorize el viaje de dicha delagacidén deportiva bochofila-
a la Ciudad de Santiago de Chile para intervenir en el XIV Campeona-
to Paz en America.
La Delegacién estard conformada por las siguientes personas:
Presidente: Rinaldo Lercari Lercari v
Delegado : Victor Vaccari Valle 7
Téenico 3 Umberto Cordano Boitano
Jugadores : Giovanni Cordano Boitano*”
‘ Alberto Cuneo Zaharia“”
Jorge Velazco Asenjo o~
Alfredo Chavez Farfan -
Aldo Levaggi Barrera
Alfredo Brescia Boitano

Adjuntamos a la pte. la siguiente documentacién:

- Nomina de la Delegacidén

- Fichas Médicas de los Jugadores

- Carta del Organizador "Estadio Italiano" Chile, ratificacién de
participacidén.

- Fuente de Financiamiento (ver carta del Circolo)

Sin otro particular quedamos de Ud., muy atentamente.

Arq. Eduardo Velardé¢ F.
Secretario

Presidentee.



INSTITUTO PER

Circolo Sportivo Italiano
FUNDADO EN 1917
Av. Peri 1530 - Pueblo Libre - Telf. 313630
LIMA 21 - PERU

(L
.1MA, 20 DE ABRIL DE 1987
SENOR

LUIS RICCARDI

PRESINENTE DE LA

FEDERACION PERUANA DE ROCHAS

SENOR PRESIDENTE:
POR MEDIO DE LA PRESENTE QUEREMOS OFICIALIZAR
NUESTRA DELEGACION A Los XIV CAMPEONATO “PAZ EN AMERICA“.

COMO LO SOLICITAN EN SU ATENTO oFIcIO 039-rP3B
DEL 13 DE ABRIL ESTAMOS ADJUNTANDO LOS CERTIFICADOS MEDICOS.
FICHA CON DATOS DE LOS INTEGRANTES DE LA DELEGACION, COPIA
DE LA INVITACION DEL CLUB STADIO ITALIANO, ORGANIZADOR DEL
MENCIONADO CAMPEONATO, E INFORMARLES QUE LA FUENTE DE FINAN-
CIACION ES PROPIA RESULTANTE DE DONACIONES Y REALIZACION DE
DISTINTOS EVENTOS SOCIALES. :

LA DELEGACION ESTA

PRSESIDENTE
DELEGADO
TECNICO
JUGADORES

s

ATENTAMENTE—=—

) —

‘ /

. X | M2

\\\\_//X%M}Lﬂéﬁﬁf/

GIAN PIERO VERME
CECRETARIO

INTEGRADA POR:

RINALDO LERCARI LERCARI
VICTOR VACCARI VALLE
UMBERTO CORDANO BOITANO
GIOVANNI CORDANO BOITANO
ALBERTO CUNEO ZAHARIA

I ACTN ACEM IN
E R A A A R SR A R A

ALFREDO CHAVEZ FARFAN
ALDO LEVAGGI BARRERA
ALFREDO BRESCIA BOITANO

JORGE

SIN OTTRO PARTICULAR QUEDAMOS DE‘ uns. MUY

: |
,_ \\(\\‘ \\\/
FON T
RINMEDE LERCARI L.

PRESIDENT=



CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO

AV. PERU 1539 - PUEBLO LIBRE
TELEFONO 313630
LIMA 21 - PERU

Lima 09 de Abril de 1987

Sefior Ing.:
LUIS RICCARDI MAZZA

Presidente de la Federacidn
Peruana de Bochas.

Sede Social Estadio Nacional-Puerta N.4

Lima.-

Ref: Nuestra carta de fecha 31-3-87

Estimado sefior:

Por intermedio de la presente, le comunicamos que
hemos aceptado la invitacidén del Club Stadio Italiano de Chile
para participar en el Campeonato de Bochas " PAZ EN AMERICA ", a
realizarse en Santiago de Chile entre el 30 de Abril y el 03 de
Mayo del presente.

Nuestra delegacidn estara conformada por 10
personas entre jugadores, técnicos, y dirigentes; por lo tanto le
solicitamos que Ustedes efectlien las gestiones pertinentes ante el
I.P.D., a fin de obtener 1la Resolucidn respectiva para poder
acogernos a los beneficios del caso.

Sin otro particular Yy agradeciéndoles
anticipadamente la atencidn prestada a la presente, gquedamos de
Ustedes.

Atentamente,

CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO

Gian Piero Verme Rinaldo Lercari
SECRETARIO PRESIDENTE i 14 =

Nota: Adjuntamos la carta de invitacidén y las bases del torneo.
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Trimitsa Docs
} FOLIO 2o
CAMPEONATO “PAZ EN AMERICA” P
CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DELEGACION
NOMERE . SUNALD NIEwECE! LERBARGIEEE A L b B
DIRECCION: ... CALLE 22 # 157 .  CCORPAC) . . . ..........
SAN BORJA
TR S TELEFONO: 10788
L.E 09164321 L.T 3079015 C.E.

- s
----------------------------------------

FECHA DE NACIMIENTO: _21-08-31 LUGAR: __ GENOVA-ITALIA

NACIONALIDAD: " ERUANA PASAPORTE :

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

CARGO EN LA DELEGACION: . PRESIDENTE D LA DELEBREION ..

NOMBRE: ... . VICTOR MANUEL VACCARL VALLE . . ... .....
DIRECCION: ... LUIS PASTEUR #1287 . ... ...,
e s e e e TELEFONO: . 227027
L.E 07570419 L.T 0179035 C.E

- .
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

FECHA DE NACIMIENTO:  04-11-22 LUGAR: LIMA

PERUANA

-----------------------------------

NACTONALIDAD:

CARGO EN LA DELEGACION: DELEGADO DEL EQUIPO

------------------------------------

>



CAMPEONATO “PAZ EN AMERICA”
CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DELEGACION
NOMBRE : oo oo JRBERTD. . CORDAND. . BDITAND, s isniashinssnaws
DIRECCION: TNTE. FERRER # 460 DPTO. ?01
..., LA PUNTA-CALLAO TELEFONO: 292221
o L. T 0041254 CoE. » 38010

FECHA DE NACIMIENTO: 19-06-29 | ygags GENOVA-ITALIA

NACIONALTDAD:  LTALIANA PASAPORTE: . ... . .........
CARGO EN LA DELEGACION: ... .. .. DIRECTOR TECNICO ~~
NOMBRE: oo e e e e e e e
DERRE LTI .ot s ol o 65 G b 0w 300 00 RIS Bl R A 95 9% 1% T

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

RetBsk o i v o b LBkl o o oo s s ek e AT O
FECHA DE NACIMIENTO: _ .. ......... UUGARY . . othian smb bl e v s
NACIONALIDAD : | . e PASAPORTE ;

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo




b2,
CAMPEONATO “PAZ EN AMERICA” SN e ——
CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DELEGACION
NOMBRE : ... GIOVANNI CORDANO BOITANO ~  * o '
DIRECCION: ... MIGUEL. ANGEL. #.200. o nnnrneeenereeeeneenns
SAN BORJA TELEFONO: '364045 .
- R S L.T.: 0041210, .... Ci€.; abigd. ...
FECHA DE NACIMIENTO: 07703727 'y ygar. , GENOVA-ITALIA
NACTONALIDAD: . ITALIANO. ... .. .. PASAPORTE: _..............
JUGADOR

CARGU EW-LA DELEGRCIONS . .iis o6 o v wwmm sio nn winoin o o wolin w5

W

NOMBRE: . .... ALBERTO CUNEO ZAHARIA

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

DIRECCION: MANUEL GONZALES DE LA ROSA # 459

-------------------------------------------------

. AR LS e b e TELEFONO: ... 200 ...
L.E.: ..08242311..... Lo¥oe (208330800045 s Colabioobstinees
FECHA DE NACIMIENTO: 20TI1TOL o pwear: BIMAL L ,
nactonaLIDAD:  PERUANA PASAPORTE: ... /38832
CARGO EN LA DELEGACION: JUGADOR

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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FOLIO s
CAMPEONATO “PAZ EN AMERICA” ———
CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DELEGACION
NOMBRE : ... JORGE LUIS VELASCO ASENJO
DIRECCION: ... .ADQLEQ.LA.JARA . .. 137 . 0vreineinernnnnannn.
SURQUILLO TELEFOND: 476056
LoEst . DBB13R3E .o oo oie s LeTez 3878786, 005 R O

-------------------------------

NACIONALIDAD: . PERUANA = PASAPORTE: ... 779862 -
CARGO EN LA DELEGACION: .. ...... JUGADOR L.
NOMBRE:  ..... ALEREDO. [VAN.CHAVEZ EAREAN. .. ..ouveeennnn. ..
DIRECCION: .. ... ?69?6TF.T.@F%%..#.???...?TT?:.? .............
................ LA VICTORIA = .. TELEFONO: . . . ... ......
A LTos TT00T0TTTTTL 0 CEee L,
FECHA DE NACIMIENTO: 02707769 ruear:  LIMA
NACTONALIDAD: . FERUAMA PASAPORTE: ..o 1o
CARGO EN LA DELEGACION: JUGADOR

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-~



EI ILU; |
Primite
FOLIO i&:a____(_
CAMPEONATO “PAZ EN AMERICA” e
CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DELEGACION & ¢ .

NOMBRE :  ......... ALDO, BARTOLOME, . LEVAGGI . BARRERA ... .. ..
DIRECCION: ... .. PRESCOTT ~# 241 ppro. 157
SAN ISIDRO
..................................... TELEFONO: ... .....
L.E.: ...08246343...... TR P Cobe . houw. ¥

FECHA DE NACIMIENTO: . 02702760 yygag,  MIRAFLORES =
NACIONALIDAD: .. PERUANA......... PASAPORTE: .. .............
CARGO EN LA DELEGACION: ......... e o v s ey e e
NOMBRE:  .......... ALEREDQ ANTONIO _BRESCIA BOITANO
DIRECCION: ... ... PEDRO CONDE # 2B e Bdinsabusnsnss
U LINCE e, TELEFONO: . 223
L.E.: ., 28679103 . g, SI%0% . Gl i i g
FECHA DE NACIMIENTO: . 0°7087%8 vwyear: LM
NACIONALIDAD: _ . PERUANA PASAPORTE; __  20059>
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“'BANCO DE LA NACION

. FORMULARIO DE PAGO ESPECIES VAL ADAS

CONCEPTO

1. Boleta Unica Litigante

2. Certificado Antecedentes N
Policiales P.I1.P.

3. Certificado Médico
4, Constancia Tnbg&na
5. Formulafio Qe"\

5.1 Ficha Salid
“ Inmigeantes

4
0 s 52’ Salida z}a
|granl §"~
Cor., .“’;“ 3

nulario rmlso
bdlnd'\! y l reso

% enera:

k1P

i Pélx cién de Contenido
. Clasifiug rancddrua

12, Reglstrc; Fiscal de Ventas a Plazo
() 12.1 Constancia Certificada
(] 12.2 Derecho de Inscripcién
3. Pbliza de Cabotaje
. Expedicién de Pasaporte
. Revalidacién de Pasaporte

. Solicitud de Inscripcidn de
Vehiculos Nuevos

. Gravamen de Vehlculos

18, Tarjeta de Licencia de Conducir
d 18,1 Clase 1: Original o Duplicado
0 18.2 Clase 2: Original
2
3
4

il Y | e O - T

ingresg

acién
”

NOMBRE O RAZON SOCIAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
SomICiLIO

5. IMPORTE |

......... T e
P88
%

m Aeymr———— -

Yy te,
~L05-

i ", : Duplicado
asas Policial GM‘k Civil,

19.1 Certificado™. 0= ¥/
19.2 Copia Cer,giflcada
19.3 Servicio de Segufidad

. Tasas Policiales P.I.P.
20.1 Copia Certificada
20.2 Peritaje Criminalistico
20.3 Odontograma

. Tasas Poder Judicial

21.1 Cédula Notif. Judicial no
Sentencial

21.2 Cédula Notif. Judicial Sentencial
21.3 Boleta de Recusaciones

. .Papeleta Remate Judi_cial
22.1 Lima - Callao Muebles
22.2 Lima - Callao Inmuebles
22.3 Sede Corte Superior Muebles
22.4 Sede Corte Superior Inmuebles
22.5 Provincias Fuera Sede Muebles
22.6 Provincias Fuera Sede Inmuebles
Timbres Decreto Supremo 392-H-65

. Recibo de Arrendamiento

. Transferencia de Vehiculos

. Papeleta de Contador Publico Coleg.

OO0 O DOO0 oOO0d
n N n
N — o

gpooooo

......................................

Sello y firma del Recibidor

Valor si nolleva la marca de la Caja Registradora con el importe de su pago.

Careceré de

NOTA.—-



6. CERTIFICACION O CONTENIDO

NS T-RUGECC VFONES

1. Marcar el recuadro de la tasa a que corresponde ei pago.

. Anotar el nombre de la persona obligada al pago o usuario del servicio.

3. En e! caso de personas naturales indicar el nimero de L.E. o L.T. o carné de identidad.
as personas jurfdicas senalardn el nimero de su L.T.

4, Anotar la direccién de la persona obligada al pago.

5. Consignar la cantidad a pagar en nimeros y letras,

6. Para ser llenado por la persona o entidad que presta el Servicio.

IMPORTANTE:

a) Use un juego de formularios por cada Concepto, Cada juego consta de cuatro (04)
ejemplares. ,

b) Este documento carece de valor si no tiene la firma y sello del Recibidor y la Marca de
la méquina registradora. Las copias sin marca s6lo servirdn como documentos de control.
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'BANCO DE LA NA'clon

FOLID B

FORMULARIO DE PAGO DE ESPECIES VALORADAS

ARTICULO 221 DECRETO LEGISLATIVO 316 RESOLUCION MINISTERIAL 051-85-EF/11
*(Antes de llenar este Formulario leer instrucciones al dorso)
1. "CONCEPTO
' [7 1. Boleta Unica Litigante 0O ' 183 Clase 27 Duplicado g
o e ggr ciﬁggopﬁt:ecedentes ¢ 19, T‘:csas' Po.llf.'iales Guardia Civil .E
73, Certiicado Médico 1 ¢ B eeadoe 2
[] 4. Constancia Tributaria L B popig.Certmcada i
5. Formulario de Inmigracién O 103 Servicio de Seguridad g
s 5.1 Ficha Salida y‘Reingreso" N 20, Tesas Policiales P.LP. 4
p Inmigrantes : e 20.1 Copia Certificada b"
[ 532 PFicha Salida y Reingreso Y [J° 202 Peritaje Criminalfstico '8
Inmig;‘an;esp L s 1  20.3 Odontograma g
0 e. ggn"ga“l;f 3 e 5 i 21. Tasas Poder Judicia}‘: a
[J 7. Padrén General de Minas A ¢ 3l gggggbg?tif Judicial no &
'O 8. Péliza de Importacion . [1 212 Cédula Notif. Judicial Sentencial ¢
[0 9. Péliza de Exportacién ] 213 Boleta de Recusacicnes 5
0 10. Péliza de Declaracién de Contenido 23. Papelota Remate Judicial
0 11. Clasificacién Arancelaria [1 221 Lima - Callao Muebles K.
12. Registro Fiscal de Ventas a Plazo 0 992 Lima - Callao Inmuebles @
L 121 Constancia Certificada [1 923 Sede Corte Superior Muebles '3
| sz Derecho de Inscripcion 1 224 Sede Corte Superior Inmuebles 2
| Poliza de Cabotaje {1 225 Provincias Fuera Sede, Muebles &
[1]14, Expedicion de Pasaporte ] 226 Provincias Fuera Sede, Inmbls, &
[J 15. Revalidacién de Pasaporte [123. Timbres Decreto Supremo 392165 «%
[116. %fgllifégllgs dﬁuﬁgﬂpmn de 1 24. Re(:ib? de Arrendamiento g
7 25. Transferencia de Vehiculos =
[117. Gravamen de Vehiculos o B I A ey <o =
18. Tarjeta de Licencia de Conducir [ 28. Papeleta de Contador Piblica Coleg. 8
. 181 Clase 1: Original o Duplicado ERTE o otaleilinsicios apovisias o sloee dedosrss e =%
[0 182 Clase 2: Original ’ N e o e AL e ':
2. NOMBRE 0 RAZON SOCIAL &.(/C 00> 5/ DCHE . LIt st/E -8

3, DOCUMENTO DE g

——— <

.()HT!V
A e ceenne 2

F

4. DOMICILIC .. W e

....................................

Sello v firma del Recibidor

{

NOTA . —Carecera de Va

rie de &
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CERTIFICACION O CONTENIDO .,..0c0v0rsevronresserosescasresrsngrsqersoenss e,

Certifice haber examinade a.les siguientes. jugade~
red de Bechas del Circele Spertive Itzliane: .. ..

ekt zh st Dt tes e s

Umbert.e. . CORDANO. Beitane, . Alfrede BRESCIA Beitana,..
Jerge VELASCO Asenje, Gievanni CORDA‘NO Boitap’.,

............................................................... srssErennre e

..................................................................................

LEVAGGI .Barrera,. hahiéndeles encentrade. en.perfec-
te estade de salud fisica y uental.

I N &'T R UgC€C C I O N ES

Marcar el recuadro de la tasa a que corresponde el pago.

Anotar el nombre de la persona obligada al pago o usuario del servicio.

En el caso de personas naturales indicar el niimero de L.E. o L.T. o carné de identidad
Las personas juridicas sefialardn el mimero de su L.T,

Anotar la direccién de la persona obligada al Pago.

Consignar la cantidad a pagar en mimeros y letras,

Para ser llenado por la persona o entidad que presta el Servicio.

IMPORTANTE :

a)

b)

Use un juego de formularios por cada Concepto. Cada.juego consta de cuatro (4)
ejemplares.

Este documento carece de valor sino tiene la firma y sello del recibidor y la Marca
de la mdquina registradora. Las copias sin marca sélo serviran como docum de
control.

Tipografia - 1'000,000-B.N.-04-986-05827-E
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DEPARTAMENTO MEDICO -
FICHA MEDICO DEPORTIVA

FOYO

FICHA N° ... .......... Fecha:..18/7.04./.87..
1) DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres VELASCQ.Asenje. Jerge. InisEstado Civil .. Seltere.......
Fecha de Nacimiento .11l-12-5%9 .... Lugar de Nacimiento .... Jyninm... Edad 27.a,.
Grado de Instruccién . Superier Ocupacién ..Empleade... Afos de deportista 15.a.,
Domicilio .L& Jara N® 137 Surquille . ... . . ... ... ... . . Telf. . 476056 .
II) ANTECEDENTES /
/ oA
Familiares: HTA /‘/') DM ../A©. . TBC ..47©. . Alergias . ¥ Otros 4’(’)1
Patolégicos:
Dolor de cabeza lemoptisis Estrefiimiento Hepatitis
Desmayos Broncoespasmo - Diarrea TBC
Convulsiones Ritmo cardfaco Piurito anal Tifoidea
Vértigo Presion arterial Lombrices Malta
Artralgia Venéreas Micosis : Paratiditis
Alergia medicamentos ... N s s R T
pliantE A
Lesiones deportivas . ..... T o nomcon Fisscmcmas sy xamnosr  asaPoce 0. NOL RO
Ampliacién por el médico .. ... B e s, s swssmsavsssralie s sl et e
Habitos Nocivos
/ )
Atcohol . Z¥©. Tavaco . A7, cate .. /MO Estimulantes . 7%, otros 7522 ..
Il) EXAMEN CLINICO

1) Generalidades:

Tipo Constitucional: Longilineo oA s s BIGVITINGO o w50 Normolineo .. /
Nutriciéon: N? de comidas ...... Proteinas ...... Carbohidratos ...... Grasas ......
Aporte caldrico ...... Horas de sueiio ...... Peso . 7 ?//{//“ Talla / ?( Slave

2) Boca: Caries ............ Piezas ausentes ............ ODbturaciones: ... c...c.ccieie sieinie
Protesis ............ Orofaringe .. /.‘./t.".’f'.{.’.{.‘"‘/<

3) Cardiovascular: FC M, P. Art. Mx. //[/ Mn. £€7. . Diferencial $2.... T2 o areraxsione
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* 5) Aparato Locomotor: i X i /
. /éx ,/l(."'e /4/7 /¢ P P 2 2 /‘Z -;v B

...............................................................................

...............................................................................

6) Abdomen /LZ
7) Genito Urinario /

8) Organos de los Sentidos

Oidos /,-; '
A’ )
)

Ojos
Nariz /L

9) Piel y anexos Y

10) Ganglionar /l,) {

1v)

LABORATORIO

Sangre: Hemograma

QrUPOISANG: oo s nsomsesmrivenm aete: s OO ivavuis ivsvamevapiusvaeion sHuvsamisie s1oxe s ieivEe 1808 aHeLmss
Orina: Glucosurea ................ Protelnures .o siwen OWOS: ivivvnn sshorvmens
Heces: Parsitos ...........c.oeiioveses WO vcnn wvmarsns vvmns ey ek s Veroas s

ODSBIVACIONES icisii s i mis s s e s o b bt e ST e S TS e SRETae% s aee S are 0%

...................................................................................

V)

ECG Esfuerzo: Normal ............ Inespecifico ............ No satisfactorio ...... s

Fecha ......................... Prueba de Ruffier—Dickson .............. ... ... .....

)

CALIFICACION
APNO): o Vo i

Mc t/lf;' y

S JIAUJANQ
NO APTO ............

FIRMA
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CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DEPARTAMENTO MEDICO rovo
FICHA MEDICO DEPORTIVA
FICHA N® ............ Fecha:. 18+04-87
1) DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres CHAVEZ. Farfan.Alfrede..... Estado Civil ..Saltere........
Fecha de Nacimiento ..85=07=87.... Lugar de Nacimiento .. Lima Edad .17 @
Grado de Instruccién .Secundariecupacion . Estudiante Aanos de deportista 8 a.
Domicilio ..A¥. .Bausate .y. Nesaa. 450 Int. 8 Ia Victerdsrer ... ... ... ..
It) ANTECEDENTES y r ,
/ .,
Familiares: HTA ..£%2. . om-. £, 18c ..777. Alergias A2 owoes . M2, .
Patolégicos:
Dolor de cabeza Hemoptisis Estrefimiento Hepatitis
Desmayos * Broncoespasmo Diarrea TBC
Convulsiones Ritmo cardlaco Prurito anal Tifoidea
Vértigo Presion arterial Lombrices Malta
Artralgia Venéreas Micosis Paratiditis
Lo
Alergia medicamentos . /""f} ......................................................
)
Lesiones deportivas . ... ”t; C B o e somseqaenss sibko AT e eSS SRR SRS S ST e, TN At s ae
AMPLACion Por €1 MEAICO . . . .. 777 . . s e e e e e e e e e e e
Héabitos Nocivos
Alcohol (€<%, Tabaco ... .. Caté . £S5, Estimulantes ..¢: <. Otros : <. /777, ...
Il) EXAMEN CLINICO
1) Generalidades:
Tipo Constitucional: Longilineo ...<7. .... Brevilineo ....... ... Normolineo //
Nutricién: N° de comidas ...... Protefnas ...... Carbohidratos ...... Grasas ......
' -~ ”
Aporte calérico ...... Horas de suefio ...... Peso . é }/ .\'. . Talla .,-v./.-. >/ &
/
2) Boca: Caries ./% ! .. .... Piezas ause/ntes ............ Obturaciones .............
Protesis ... ... Orofaringe . I:Aj.'. ......
3) Cardiovascular: FC /<. . P. At. Mx. £-7&. Mn. €. Diferencial ..7... To .......




' 5) Aparato Locomotor:

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

6) Abdomen

at / .
7) Genito Urinario A%’ CRPBASTD

8) Organos de los Sentidos
/
.

Ojos /L” !

Oidos

Nariz '

9) Piel y anexos /l/
Y

10) Ganglionar

IV) LABORATORIO

Sangre: Hemograma

GIUPO 8ANG: v e sewayinias [

Orina: Glucosurea

Heces: Parasitos

Observaciones

.......................................

............................................

V)

............

Inespecifico

Prueba de Ruffier—Dickson

............................................

)




FOLIO 22 {
CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO —
DEPARTAMENTO MEDICO LT
FICHA MEDICO DEPORTIVA
FICHA No ............ Fecha:. 18./.04=87....
1) DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres . CORDANO Beitane Humberte estado Civil ..Casade
Fecha de Nacimiento . +9=06~=29 .. Lugar de Nacimiento ....It81i8.. Edad .57 .R.
Grado de Instruccién .SeCundari@cupacion . .ComercianteAros de deportista .4Q .8
Domicilio . Ite. Ferrer 46Q.Depte.. 601 La Punta . ...... Telf. ...292521 ..
i) ANTECEDENTES i y
P > F 4 /. 4
Familiares: HTA .. 229 pm .. /7 ¢ 1BC .. 2. Alergias {” Otros .7~ 22.....
Ratolégicos:
Dolor de cabeza Hemoptisis Estrefimiento Hepatitis
Desmayos * Broncoespasmo Diarrea TBC
Convulsiones Ritmo cardlaco Piurito anal Tifoidea
Vértigo Presion arterial Lombrices Malta
Artralgia Venéreas Micosis Paratiditis
Alergia medicamentos ..... ( ........ o3 8 f et 5 ¢ mmn = ¢ & B » nwea SN AU
Lesiones deportivas . ....... N R LT Y I rPOr s S a
Ambliacion por el MEAICO: s : ToTi s v & b » savs saiiemies § § FVeEEEE § ¢ ¥ SEEEeEs § § §SSRTSEE S o 5 S
Habitos Nocivos
/ / ' / 2
Alcohol . A . Tabaco . /b/‘) . café .S, Estimulantes ...7X.< Otros . "’0 .....
Il) EXAMEN CLINICO
1) Generalidades:
Tipo Constitucional: Longilineo .47 ... Brevilineo .......... Normolineo ..<7......
Nutriciéon: N° de comidas . ..... Proteinas ...... Carbohidratos ...... Grasas ......
Aporte cal6rico ...... Horas de sueiio ¥..... Peso ff.-l ...... Talla ./~ ﬁ«f s
2) Boca: Carles ... ... sivmws Piezas ausentes ............ Obturaciones: ... . s s v
x ) - . ™ o
Proesls .o sy s evn Orofaringe E‘.’. Tlofe (t; QAT o
. oY
3) Cardiovascular: FC 7 .. P. Art. Mx. /,ZI/’ Mn. .€¢. . Diferencial ..€>.. To .......

Z / .
4) Respiratorio: FR ./l./f.‘.’?.‘.‘.‘.‘f(. Percusién y auscultacién A praeca




5) Aparalo Locomotor: ' -

' J s " i Zes
/ s c‘
............ /éf‘//4”’”{’/”'(((a(j

...............................................................................

6) Abdomen A4
o
7) Genito Urinario /7

8) Organos de los Sentidos
Oidos /I,/;
Ojos /l/,

Nariz .

/

@) Piel y anexos /L/.
r

10) Ganglionar

V)

LABORATORIO

Sangre: Hemograma

OLUPO: SARNG:: s svmmrwramns wivssesss s OUTOB. s omaroieconi mominms i isiee e SPRSHaTS e NsANNsTen S
Orina: GIUCOBUIBR ......:uwwn swanaes ProteUEBA . ... wuwsi wrszsisvesass (5 1 { {0 7 N SR
Heces: Parésitos

Observaciones

V)

ECG Esfuerzo: Normal ............ Inespecifico ............ No satisfactorio ...........

EEEOA o vnnnmamasts ssnnss vaG Prueba de Ruffier—Dickson .........................

Vi)

FIRMA




CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO “F P
DEPARTAMENTO MEDICO

FICHA MEDICO DEPORTIVA

FOTO

FICHA N°

.................

1) DATOS GENERALES

Zaharia Alberte

Apellidos y Nombres . QUNEO. ... .. .. ..o o L., Estado Civil ..S.elteras .. .....

Fecha de Nacimiento ..30-1l-61... Lugar de Nacimiento ....Lima..... Edad 25..2.

Grado de Instruccion .Superier Ocupacién ..Indusatrial Afos de deportista . L2. R

Domicilio Manuel .Genzales.de.la.Reesa .459.San .JIisdre Telf. . 621344 ...
[) ANTECEDENTES y, 5
Familiares: HTA . 7X Y pm .. A2 . 1BC ’d") Alergias ..A%  otros . 5750 ...
Patolédgicos:
Dolor de cabeza Hemoptisis Estrefiimiento Hepatitis
Desmayos Broncoespasmo Diarrea TBC
Convulsiones Ritmo cardlaco Prurito anal _Tifoidea
Vértigo Presion arterial Lombrices Malta
Artralgia Venéreas Micosis Paratiditis
e
Ve
Alergia medicamentos ... //( .....................................................
Lesiones deportivas . ... .. e s e 5 2 nananre o 5 o oot trn 5.1 3o nectm e 4 5 5
=
Ampliacién por el médico ..7.~ ST RARE AR S 55§ A § E e S S S AR E e e e s § A
Héabitos Nocivos
% N Xz L 4
Alcohol .¥¢ ... Tabaco .. Ve, cate .. 4% .. Estimulantes .. 77" . Oto8 2. ens
Ill) EXAMEN CLINICO
1) Generalidades:
Tipo Constitucional: Longilineo .......... Brevilineo .......... Normolineo ..........
Nutricién: N® de comidas ...... Proteinas ...... Carbohidratos ...... Grasas ......
‘ >~ X
Aporte calérico ...... Horas de suefio ...... Peso ; ‘9. Talla / )/ o
2) Boca: Caries ....v—..... Piezas auser)tes ..... on s Obturaciones ... G
/ (
Prétesis . ... <. . ..... Orofaringe . ‘2 TFr -
3) Cardiovascular: FC &2 p. A Mx. Z7¢7. Mn. . 642 . Diferencial .l... To .......
Auscultacion /)/‘07{1/“'/(
/
4) Respiratorio: FR /1’{7’”( ..... Percusién y auscultacién ..e:"t{".“.".‘f{.’.f‘./e




- 5) Aparato Locomotor:

LA
R, . Lt ivin somiahToimrnsonie sunisrase sonranbusrast SAbusinsun Visiiren s SEHTOA VRGOS SRS

.........................................................................

)
6) Abdomen /A7
i/l - :' < —C :'—‘~ ~
7) Genito Urinario A € //(7'7 >
8) Organos de los Sentidos
]
Oidos N
Ojos A-/‘
Nariz /L} ’
9) Piel y anexos "'/ :
10) Ganglionar /% -

Iv)

LABORATORIO

Sangre: Hemograma

HEb: i somnnins o HCE: o suponans s VBI0. 860 svmvs i sanman dv e e S
Grupo sang. .................u... (011 .0, OO U R P -J <.
Oring: QlUCOBUrea’ . ..cuuiiie sivmion v Protainuren ... sisiesismsiss Otros ..............
Hocos: PardBion .... .o aroesis WO 00w wsosrs e S Ao R A ot
OBSOIVABIONGS i 5ivwu i s i S e o e Sala 0 4 oy SV e A CalieE ST SHaT BT euaTaTe S T or e e

V)

ECG Esfuerzo: Normal ............ Inespecifico ............ No satisfactorio ...........

POCNA (i it Siainmul simiia s ot Prueba de Ruffier—Dickson ............. ...,

Vi)

CALIFICACION
L o

-/
NO APTO ..... e




CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DEPARTAMENTO MEDICO

FICHA MEDICO DEPORTIVA s
FICHA NO ............ Fecha:. 18./.04 /8T
1) DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres BRESCIA Beitane. Alfrede.. Estado Civil ... Seltere......
Fecha de Nacimiento ..®5=08=58  [ugar de Nacimiento ... Lima . Edad 28 8.
Grado de Instruccion .Supexrier ocupacion ................ Afios de deportista . 23..
Domicilio Pedre .Cende..261 . Limce....................ciile Telt. 225345 ...

) ANTECEDENTES y
7 ¥ /. y
Familiares: HTA /‘/" DM .. ¢, 1BC ... %0, Alergias .. 7% <. Otros . 4522, ..,

Patolégicos:
Dolor de cabeza Hemoptisis Estrefiimiento Hepatitis
Desmayos Broncoespasmo Diarrea TBC
Convulsiones Ritmo cardfaco Prurito anal Tifoidea
Vértigo Presion arterial Lombrices Malta
Artralgia Venéreas Micosis Paratiditis
Alergia medicamentos ...... / .......... gsgpeTenes o 6 v 8 grsieransres 8 o aritbveeeies 5 ebeiata
- —¢E “o b . ’71—' "’<? R
Lesiones deportivas . .. L7 cheazmn okt Cu, LG o e
Ampliacién por el médico ... ... e » -t nsmmadboosr . ST 4 & oo sl endiraicarhn 2 e stk
‘ Héabitos Nocivos
/ ' ‘ P
Alcohol .7. L .. Tabaco %! .. Café .A*C. .. Estimulantes /1"- . Otros . /lg) p_—

) EXAMEN CLINICO

1) Generalidades:

Tipo Constitucional: Longilineo ..+=__...Brevilineo .......... Normolineo .. ~—77..

) Nutricién: N9 de comidas ...... Proteinas ...... Carbohidratos ...... Grasas .o

Aporte caldrico ...... Horas de suefio ...... Peso ? 7 /(//3 Talla ,/./: 8}[

2) Boca: Caries ...~ 7...... Piezas ausenteg T e Obturagiones B YR
e | A Orofaringe /‘: ol b3 Crpeecca

3) Cardiovascular: FC NE. P. Art. Mx. /jJ Mn. £47.. Diferencial /?7 To ...
o .
Auscultacién . ./ #%¢ s C

W08 o oo

P -
4) Respiratorio: FR ., /37«7 ¢ ( Percusién y auscultacién . /2. % .° DR




'5) Aparato Locomotor:

..........................
.....................................................

............................
...................................................

6) Abdomen

/ = L&
7) Genito Urinario N /%"’ Cerk ™

8) Organos de los Sentidos
Oidos A
Ojos //
Nariz /'/‘

8) Piel y anexos //
2/

i

10) Ganglionar

1)

LABORATORIO

Sangre: Hemograma

Grupo sang. .................... OITOS oo vns wrmivio eioie isionnsesese mynieiw oyasm o 0ie o887a70 658
Orina: Glucosurea ................ Proteinurea ....... P Otros ...
Hécas: Parasitos ... ..:vuews swvavie swses s 'Otros ......................................

ODSOINVACIONGS  iioin simsminds seibion sl e e s e el s s, SV ava o ate oo o talaions RTale A aINIrs (e e R o e als AT as®

...................................................................................

V) EVALUACION COMPLEMENTARIA
ECG
ECG Esfuerzo: Normal ...........: Inespecifico ............ No satisfactorio ...........
Fecha ........... f S TanG denn Pruebal de Ruffier—Dickson ............ EERREERERERTY
Observaciones ...............ccuuuuunn T T T T W
D)

CALIFICACION
.
APTO /% .....

NO APTO ............




STy,

Poluite oo
CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO —~—
DEPARTAMENTO MEDICO FOTO
FICHA MEDICO DEPORTIVA
FICHA N® ............ Fecha:.18../7.Q4.7.87..

1) DATOS GENERALES

Fecha de Nacimiento .. 97=03=27 . Lugar de Nacimiento ... 1t81li&  Egag 60 @.
Grado de Instruccién SMPerier ocypacion .. CORtRAOr  Afos de deportista 20, R
Domicilio .Miguel Amgel 200 San Berja . ... ... . ... . ... . . Telf. 364045 ‘
It) ANTECEDENTES
Familiares: HTA m om ... LA TBC m Atergias . [)O... Otros ...........
Patolégicos:
Dolor de cabeza Hemoptisis Estrefiimiento Hepatitis
Desmayos Broncoespasmo Diarrea TBC
Convulsiones Ritmo cardiaco Prurito anal Tifoidea
Vértigo Presioén arterial Lombrices Malta
Artralgia Venéreas Micosis Paratiditis
Alorgla MOdICAMBNIOS .o iul i ot s seiapisens steiersiareisteretoiets age iveratorstere o0eials 31478 SIiaTe S1dtel Siviiel o7
Lesiones deportivas . (et 4LC¢//: LGl REA 227 N 2= Y
Ampliacién por el médico ........... i R T R SR T S e R s T T T e e e S ST SRS
Habitos Nocivos
A S
Alcohol h’o . Tabaco '“/VD .. Café .5‘/\ ... Estimulantes ﬁQ Otros Z)CO siata
1) EXAMEN CLINICO
1) Generalidades: .
Tipo Constitucional: Longilineo / ..... Brevilineo .......... Normolineo .. F/
Nutricidn: N° de comidas ...... Protelnas ...... Carbohidratos ...... Grasas ......
Aporte caldrico ...... Horas de suefio ...... Peso ?0 /(/Kf Talld Vs cosseas wos
2) 'BocH: Carles: .....us vommams Piezas ausentes ............ Obturaciones ..........
EIOLEBIS wuaresvansiscaperers Orofaringe ............
3) Cardiovascular: FC .€5.. p. At Mx. /% 3 mn. .9 . Diterencial .S... To .......

2 2 ,
4) Respiratorio: FR ..A/é’/.’f'.‘.'f’.(. Percusién y auscultacién ../’.’.c?."..f.’f(.{’.{.)




5) Aparato Locomotor:

...............................................................................

...............................................................................

ot - Y e )
6) Abdomen C,‘((’/z. ;{;b /(’3 c(ﬁ&(( (cCc é(( Ce

7) Genito Urinario T)O /\/Jl Vli s
8) Organos de los Sentidos

Oidos /\,’

Ojos )

Nariz
8) Piel y anexos /V

10) Ganglionar D’“ :

IV) LABORATORIO
Sangre: Hemograma .
HEDB s s s G % o0 5% Vel0: 80d: wvsi s oulmns WesesmEssseg o
Grupo sang. .................... OtroS ...t iiveiinreiiincevinnsneernonnnens
Orina:: ‘GIUCOSUFOR «.vucui vwvviiania s Proteinurea ..........odvun. (8 ( {0/ FNL PN
Hecos: Parbalton . .ovvvu savnvn s o 5 ;1 P SRS I
OBSOVABIONGS i vnvmains swseiivi sk e vs Sreimt Seiamrsiaa o seam e aereiiiereds
‘ ...................................................................................
V) EVALUACION COMPLEMENTARIA
ECG
ECG Esfuerzo: Normal ............ Inespecifico ............ No satisfactorio ...........
FOCHE: wumes i snsn v s s ‘.. Prueba de Ruffier—Di¢kson .........................
ObSErVACIONOS: v semivn dedivss IEreeiens B0 FTREk A salve sl mavi s e sl sv e pis et
Vi) CALIFICACION

APTO /’? ......

) (o1 1) | o R ———

FIRM



CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DEPARTAMENTO MEDICO

FOYO
FICHA MEDICO DEPORTIVA )
FICHA N® v Fecha:.18./..04/87..
1) DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres . UEVAGGT Barrera .Alde..... Estado Civil .. Selters . ... ..
Fecha de Nacimiento ..02=02-6Q... Lugar de Nacimiento ....Lima..... Edad .26.a.
Grado de Instruccién .Superier Ocupacién .Abegade...... Afos de deportista . 15.a,
Domicilio AYs Preseett 241-137 San Isidre............. 01| T
I) ANTECEDENTES
/s / ;
Familiares: HTA .. A2 pm . 42, 18G .. A%, Alergias "4 Otros . 242, ...
Patolégicos:
Dolor de cabeza Hemoptisis Estrefiimiento Hepatitis
Desmayos ° Broncoespasmo Diarrea TBC
Convulsiones Ritmo cardiaco Prurito anal Tifoidea
Vértigo Presiéon arterial ~ Lombrices Malta
Artralgia Venéreas Micosis Paratiditis
Alergia medicamentos ........ T e
Lesiones deportivas . .../c¢2€g 7 T
Ampliacién por el médico
Habitos Nocivos
) ) 1] - /
Alcohol . <%=, Tabaco .. 1! Gats A Estimulantes . 272, otos . 2 ..
Il) EXAMEN CLINICO

1) Generalidades:

Tipo Constitucional: Longilineo .......... Brevilineo .......... Normolineo ..7......

Nutricién: N de comidas ...... Protelnas ...... Carbohidratos ...... Grasas ......
Aporte calérico ...... Horas de suefio ...... Peso ?8 ///\f Talla //' BD s

2) Boca: Carigs e e Piezas ausentes ..... ~-.... Obturaciones ... .. —~......
Prétesis ...~———.... Orofaringe /Wﬂ‘é/f&"é‘v @l "’/Z"*’”")’

3) Cardiovascular: FC é}l/P Art. Mx. /ﬂ'-{Mn 628 . Diferencial 7[ P9 s
Auscultacién /’{”ﬂ‘(“’( . Ao ﬁ/'éé?’—v.

4) //é"?f(-r«—'( M»é<(,/€ .

Respiratorio: FR ./Z"< 7.0 . % Percusién y auscultacion .7, 7. 7., ... 1




——

* 5) Aparato Locomotor:

...............................................................................

...............................................................................

7 . ik : ‘,7
6) Abdomen / e T . c Eﬁz:;}f 4‘4/*”( 2

o
7) Genito Urinario LD

8) Organos de los Sentidos

Oidos A//~
/
Ojos Vi
)

Nariz Y/
‘ 9) Piel y anexos /L/w ; :

10) Ganglionar ///:

1IV) LABORATORIO

Sangre: Hemograma

HAD o vvimiien 5 5 9 pieann Het ooonnsvss oo Velo: 800. i:s ;¢ savonmns s o5 amsmaeres o 6 w s
Grupo SaNG. " cseiis s s s sioees s » Oro8 is v v ¢ v svrans ..........................
Orina: Glucosurea ................ Proteinurea ................ 9] ( (o1 [P, I
Heces: Parésitos ....................... L0 1 ¢ 1 AP
ODSOIVACIONEOE | .ivrcvzins & = smomspaniness & 5 » RS § & SASETIRESATES 5 SSRAVEINS » & xHsugEERIRs ‘s - vxuseasioseild) SROR NI
‘ /

...................................................................................

V) EVALUACION COMPLEMENTARIA

' ECG
ECG Esfuerzo: Normal ............ Inespec'lfico ............ No satisfactorio ...........
Fecha ..................co.... Prueba dé Ruffier—Dickson .........................
O DS BIVaACIONES .. .ottt it e e e e e e

Vi) CALIFICACION

!
APTO . 7T .. .. J :
. ﬂ"’ Av ‘”‘V.'.?/
NO APTO ......... oo CIRUIANG
............. ‘ X . (BT By o wresnzeeins & %
' "By o

i
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SENOR

'

172 - 87

REINALDO LERCARI
CLUB CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO

AVDA. PERU N° 1530

PUEBLO

LIBRE

LIMA -

PERU

Estimados amigos:

Nos dirigimos a Uds. primero para agradecer la respuesta positiva que
enviaron confirmando la concurrencia al - XIV - Torneo PAZ EN AMERICA,

la que

nos hard posible contar con la presencia de todos los clubes

participantes en esta Competencia Sudamericana de Bochas, y segundo
para ratificar a Uds. la fecha y antecedentes ya confirmados para su
realizacidn.

Fecha: 30 Abril al 03 de Mayo de 1987
Auspiciador: Martini y Rossi SAI.
Programa: Jueves 30 Abril! en la tarde:

- Congreso del - XIV - Torneo PAZ EN AMERICA
- Ceremonia de inauguracién.

Viernes 1°;Sadbado 2 y Domingo 3 Mayo
- Competencia.

Domingo 03 de Mayo: en la noche:
- Premiacidén y Cena de despedida.

Delegacién:

Es necesario nos envien , antes del 10 de Abril, préximo, la ndémina
completa de 1los 6 componentes de la Delegacién con el objeto de
incorporarla a los folletos de propaganda que debemos preparar.

Llegada:

También deben informarnos el medio en que viajardn y la fecha que

tienen

programada, para los efectos de recibirlos y hacer las reservas

de Hotel correspondientes.

Acompafiantes:

En caso que junto a la Delegacién participante viajen acompafiantes,
deben avisarnos oportunamente para preparar las reservas de Hotel.

AV. APOQUINDO 6589 FONOS 229-3800 / 229-4331 - LAS CONDES - SANTIAGO

i‘g;igﬁ%ﬁ%yﬁ: s
Stadio Italiano

SANTIAGO, 17 MARZO 1987




Stadio % Italiano —

Como valores estimados de estadia, podemos sefialar los siguientes:

- Alojamiento para 2 personas: $ 4.400 (pesos chilenos) o app. US$ 20
- 25. '

— Almuerzo o comida para 1 persona: $ 600 a $ 2.000 (pesos chilenos) o
app. US$ 3 a 10.

Ademas, estamos enviando adjunto una copia del resumen de acuerdos de
los diferentes Congresos realizados en las ocasiones anteriores de
disputa de este Torneo, especialmente preparado por nuestro amigo
Carlos Alberto Cassol, del Club Almafuerte, por encargo del - XIII -
Congreso en Sao Paulo, con el objeto de que sea estudiado por Uds. para
ser ratificado o complementado en este préximo - XIV - Torneo por los
Delegados al Congreso.

Reiteramos a Uds. nuestros agradecimientos y nuestra satisfaccién por
tener nuevamente la posibilidad de tener en nuestra casa a tantos
buenos amigos Boché6filos, representando a todos los Clubes y Paises
participantes en el Torneo de Bochas " PAZ EN AMERICA ".

Esperando contar oportunamente con todas la
tamos, saludamos fraternalmente a Uds.

informaciones que solici-

ORLANQO ANI T.
PR ENTE
RAMA DE BOCHAS

MARIO RASTELLO PIN
PRESIDENTE
STADIO ITALIANO

GIANF

- |PRESIDENTE
TORNEO PAZ EN AMERICA "

AV. APOQUINDO 6589 FONOS 229-3800 / 229-4331 - LAS CONDES - SANTIAGO
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Pr “V*O DE LA X111 EDICICN DEL TORNEO PAZ EN ANMERICA; Y EN BASE A LOS ANTECEDENTES

~oUNTBCS EASTA LA FECHA, MAS LAS EXPERIENCIAS VIVIDAS; SE CONFECCIONA EL SIGUIENTE

3L4Y 370 QUE SE ELEVA AL CCHGKESO DEL CLUB STADIO ITALIANO DE SANTIAGO DE CHILE:

FFRA SU LPRC3ACICN SUJETA A CUALQUIER TIPO DX MODIFICACIONES.-

CAMPEONATOS LCGRADOS Y qu,s : { i

A0 SEDE INSTITUCICN GANADORA PA1S PERTENECIENTE |
1672 BUINOS AIRES Club General laradrid ARGENTINA i
1973 RBUEINOS AIRES Club River Plzte ARGENTINA |
@1 zuzios rimes Club River Plate } ARGENTINA «'
1975 LAS VARILLAS Club D.y B.P.I. ALMAFUERTE ARSENTINA !
76 BUENOS AIRES Club Italo Paraguvayo PARAGUAY - f
1977 ASUNCION . - Club Colén | URUGUAY |
1978 - NO SE REALIZO ESTE EVENTO==--comemecmmcmmmccmcoconn §
1979 NMONIEVIDEO _ Club Coldn ’ URUGUAY |
1980 SAC PLELO Sporte Clube Eanespa . BRASIL !
1981 SANTIAGO DE CHILE Club Stadio Italiano CHILE
1982 LIMA Club Coldn ' . URUGUAY :
1983 LAS VARILLAS Ciub D. y B.P.J. ALMiFUERTE ARGENTIN
1 PO —— 10 GF REAIEE ' BSUE EUINIT - e e rmmm s rssco
1685 ASUNCION Ciub Tzportivc ée Pueric Sz jornia PLRAGUAY
93§_ SAO PABLO Syporte Clube =znrnesra EFASTIL
Total de dispu‘as.: 13 (trece)
1 .?-F'QZ‘-'E AL Pr:SENTE DETALLE SE DESPRENDE LO SIGUIENTE:
Terneos Conguistados: '
CLUB CCULON de UruguaYesesesesereqesescrsoroscsogesess 3 ( tres )
SPCHTE CLUBE BANESPA de Bra511.....,.........,....., 2 {( des )
LUB ALMAFUERTE e Argentifii.; syegpsqope s sywys j sqmiey 2 ( o8 )
CLUB 1TALC FiEALSUAYO de Paraguav.,.,.........,...,.. 1 ( uno )
CLUB DIPCRTIVC DE PUERTC SAJONIA de Paraguaye,.,e,e. 1 ( uno )
CLUB STADIO ITALIZNO e Santiago de Chilecyeyeqeyeqsey, 1 ( uno’)
TORNECSGANADOS POR CLUBES QUE SE RETIRARON.,eyere4000 3 ( tres )

13 (To*2l de &isputas)

r tsse a lo expuesto se considerara GANADOR DEFINITIVO DEL TRCFEC CHALLENGUER, de-
nominado'FAZ EN AMERICA A L& INSTITUCION GANADORA DE 5 (cinco) TURNEOS ALTERNADCS

1

C Z=5L1I00S & FARTIR DE SU PRIMERPA DISPUTA.-




(1)

ordoba), REFUELICA ARGENTINA
PAPAGUAY (Club.D. de Puerto Sajonia)

H
88 en ASUNCICN: del PARAGUAY (Clut Itslc Paraguayo )
Vv (c

=
A definir en Congreso

LOGICAMENTE ESTE PUNTO QUEDA SUFEDITADO A LA CONTINUACION EN EL TCRNEO DE:
Clubdb
Y: Y A LA POSIBILIDAD
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CCLON ( de Uruguay) o
8E INGRESO DE ALGUN REPKRESENTATIVO Df 3CLIVIA.-

DE LAS DELEGACICNES:

e et e

a) Llas delegaciones oficiales de cualquier eguipo participante
estaran compuestas por 6 (seis ) personas.- Cuatro jugadores y dos directivos;

3 1 3 3 - T
ndo ser uno cde estos ultimos jugador: elevando en este caso el numero de

e
e
Q.
-
(n

jugadores a cinco.- (aprotade segln acta en Congreso de Brasil 1986 ).-

) Corre por cuénta del CLUB ORGANIZADOR DEL TORNEO, los gastos

a
~de alojamiento y comidas (excluido vinos y aperitivos) de todos los eguipos pér-

ticipantes durante los dias de realizacion del evento mas el dia anterior al co-
mienzo del mismo,.-

_ b) Debera la Institucior c-ganizadora, en lo posible, cursar las
invitaciones 90 (noventa) dizs antes de la realizacién del Torneo; comprometiendo-
sé los clubes participantes a confirmar su asistencia con un plazo de 35 (treinta
Y cinco ) dias antes de la disputas & lcs efectos de facilitar la Organizacion.del

certamen.- (aprobado segin acta de Congreso de Las Varillas—Argentina 1983 )

c) El Club que le corresponda organizar el Torneo si por razones

de fuerza mayor se viera imposibilitado de realizarlo ese a%o:; debera hacer con-

- .
“

tactos inmediatecs con la SIGUIETE SEDE rpara tra

ar ade

caracter temporario en la orzznizacidn del 2?0 er cuestién: volviendo indefecti-

blemente la sede pars el a%o siguienta al Club.gue origind el problema,-

DE LA DISPUTA DEL TURNEO

eniendo er cuenta ias 5 (cinco) Instituciones ypresentes en Sao
. L4 . . . - 4
Fzblo més la posibilicdad corncreta de reincorporar a Colon de Uruguay y Circulo

nes realizadas con Bolivia se contard con un toial
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‘sola zcna de "todcs contra todos'":; detiendo Ju
;

Torneo concurran nada mas que 7 (siete ) delepucic

rard otro equipo con la letra B y se jugari el Torrneo en dos zonas de €uatro euij-os
cada una: todos contra todcs dentro de su zcna para obiener el ganador.-( zprotzdo
segin acta de Congreso Deportivo Sajoria de ‘suncidn Paraguay 1585 ).-

c) Lobgicarante gara este caso jﬁgarén en zonas sepsrsias
los dos eguipos del Club Organizador y =wb08 representaztives de ’“sancidn del Para-
guzy: resultandc ganador atsoluto el Torreo el jue resvliare s=srzdor de la cocnfron-
tacién entre los dos ganuzdores de zona.-

d) Si los gznezdcres de ambas series Tueran del mismo Club

Organizador, el Club designara su equipo finalista; siendo el segundo finalista el
ganador de la confrontacidn directa ( una partida mas ), entre los cguipos que re-

sultaron segundos en sus respectivas zonas.- (aprobadoc segin acta en Congreso de

Brasil afo 1986 ).-

(s ot
e) Para el gaso de que concurran menos de 7 (siete )
ecuipes contando solamente uno del Club Organizador: se disputara el Torneo en una

ar el primer partido indefectiblerm:n-

™

~
i

™= - .’
tzlo Faraguayo ambos de Asuncion del

Y

te el Deporiivo de Fuerto Ssjonia ¢ nitr2 e

Paraguay.-( aprcbado segin acta de Corgreso Deportivo Sajoria de Asuncidn, Paraguay

1985 )

Q.

f) El Club organizador gozara cdel dzneficio de jugar to-

das sus partidas e inclusive la final en la misma cancha segin su eleccidn.-
g) Los partidos deberan jugarse conforme al Fixture que
& aprobado previamente en el Congreso, con una tolerancia en los horarios de
5 ( quince minutos ) aprobado seglin acta de Congreso Deportivo Sajonia de Asuncién

aguay 1985 ).-

h) Para el caso de empates se proceders de la siguiente

Entre 2 eguipos: Se definira de acuerdo al resultado producido en la confron-

tacién directa jugada entre ellos.-

Erntre 3 ecuipos: Se definird por diferencia de puntos a favor y en contra re-
sultante de todos los partidos jugados en el Torneo., Si persistiera el empate entre

la confrontacidn di-

i) Se acuerda fijar cocmzo oblifzcidn del Club organizador
L - .. . .- - - y o 2 .. s "‘1 - . -
Tornec, poner a cisposicion de los Clubes participanies por lo menos un periodo
- - % 7 P & = - . . - . »
ce dos horas para la practica y reconocimiento de canchas: previa a la iniciacidn

ie’ Torrec.- {aprobado segirn acta Corngreso de Brasil 1936 ).-
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de zonas; se debera jugar obligatcriamen
tido porTercer y Cuarto puest
1e Asuncion, Paraguay 1685 ).-
1) Todas las partidas ¢

t 25 Zueces tapa-pozos.-
v }

m) Las mismas seran regidas por el Keglamento de la CCK

ERACION SUDAMERICANA DE RUCHAS.-

n) Los sortens para el
eguipos, se realizaran tcdos los arcs antes del

disputa.-

3 = -~ . 5 -
tar corstancia de la Federacion de su paie, gue
a2 los eguipns gue dispuien los torneos.- (aproba

Sajonia de Asuncidn, Paraguay 1985 ).-

v

b) En caso de retirc de
del mismo pais con el objeto de no perder la pre

pantes en la actualidad.-(azprobado segin acta de

. a) Como casc de sycepci

tsuncion del Paraguay, y por rezones de conocim
1986: queda terminantemente prohibido la incorpo
definitivo al Torneo, si su pais ya se enconirar
b) Correra por cuertia d

un Trofeo definitivo que acredite el gaznador de
tzmbién un trofeo mencibn para todas lae delegac

. .’ -~
su figuracion en el Torneoc.-

d) El cargs de VILEPKED

~entro de la Institucidn que lo organiza al afc

3e Ccrnsysreso Deportivo Saijonia de Asuncién-Par aFuay

isnto tota
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ra cancha y al ~isro horario el rar-

0.- (aprobzdo e=gln acta en Congreso Deportivo Sajoria

eberian contar con los correspondien-

ONFE-

cesc de que se cuente con los 8 (ocho)

cierre del Congreso del Torneo en

nstitucidn presexn
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avale la vertenencia de los Jjugadorss

do seg‘ acta en Congreso Deportivo

algin Club; se buscara reemplazante
senciz de todos los paises partici-

Santiago de Chile-1981 ).

- 3 ! %
Oon Con el v.ut

~

rucidn de un =guipo con caracter

£

a representzdoc.-

el Club orgz=rnirs=sdor la entrega de
ese afo (plzsuctz-irofeo o copa)
iones particirzntes cualquiera sea
e “URUA es PriSILZNTE HONORARIO VI-

ndzdor ¥ crganizador del

.~

Varillas-Argentina 1983).-

12+i\TE de los Torneos sera ejercido

un miembro de la Institucidn orgarizadora del evento y el de SECRETARIO por un

siguiente.-(aprobado segln acta

1985 )o-




