
— INSTINTO PERUANO DEL DEPORTE

Visto el Oficio N* 057 presentado por la Federación Peruana de Bochas,
el cual ha motivado el expedienteN* 2645.

EJECUTIVA
CONSIDERANDO:

Qué, la Federación recurrente solicita autorización para la Delegación
de Bochas del Club Círcolo Sportivo Italiano, viaje a lla ciudad de San
tiago de Chile para que participe en el XIV Campeonato"La Paz América",
que se realizará del 30 de ABril al 03 de Mayo de 1987;

Con las opiniones favorables de la Oficina de Asesoría Jurídica, Direc |
| ción Nacional de Deporte de Afiliados y Dirección 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 Federación Peruana de Bochas, para -
que la Delegación del Club Cífrcolo 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".

a ARTICULO SEGUNDO.- La nómina de la Delegación 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 -
delegación deportiva está exonerada de los impuestos sobre signos de -
aviación a que se contrae el Decreto Legislativo N* 209, sobre impues--
tos a los viajes y servicios del Decreto Ley 22317, modificado por el -

e.



INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE

RESOLUCION No.

Lima,
_. de.

Es
Art. 2% del citado Decreto Legislativo N* 209 y del impuesto a los -
viajes al exterior de los Decretos Leyes Nos. 22317 y 24030.

y ARTICULO CUARTO.- Los gastos que ocasione la actividad precisada en
el Artículo Primero, afectará al Presupuesto de la

| - Federación Peruana de Bochas - Recursos Propios.

Regístrese omuníquese,

Dr. VICTOR CASTAGNOLA MAYDUNADO

Jefe del IPD

CMS :DINADAF
DEC:1tp.
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EDUCACION FISICA Y DEPORTES

h + NN —INRED— EHOJA DE REGISTRO Y CONTROL

Fecha de INGRESO:
> =/-. 7 )

Hora: o Á

Numero de Folios: ano:
Registrado por:

Pase a: [-] ANTECEDENTES[] INFORMAR No.

[-] ARCHIVO [.] PREP. RESPUESTA
Remitido por: No. de folio

[-] conocimiento [] TOMAR ACCION

Recibido por: [-] AUTORIZACION[] TRAMITAR “

Observaciones:
Fecha Hora 5
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|
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a
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-

-
- ARCHIV PREP. RESPUESTA -

Remitido por: q q dd E No. de folio

A A [-] conocimiento [-] TOMAR ACCION
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7 —|
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24 = 97 A
Lase.a: [C-] ANTECEDENTES |] INFORMAR No.
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Remitido por: No. de folio

[7] conociminto [] TOMAR ACCION

7 [-] AUTORIZACION [] TRAMITARRecibido por:
—

7 Ú

yo Observaciones:
Fecha Hora 2
Pase a: [-]anrecenentes [-] INFORMAR No.

- [-] arcHIvo [-] PREP. RESPUESTA

Remitido po: No. de folio
[-] conocimiento [_] TOMAR ACCION

Recibido por: E [-] AUTORIZACION [>] TRAMITAR
a

Observaciones:
1

Fecha” 5 4 0. Hora DA23.1. 87
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Oficid No

LIGAS AFILIADAS:

CAPITALINAS

LIMA

CALLAO

BALNEARIOS

PROVINCIALES

AREQUIPA

CHANCAY

CHINCHA

HUANUCO

TRUJILLO

—

FEDERACION PERUANA DE BOCHAGes
FUNDADAEL 30 DE ABRIL DE 1965 Cas AAFILIADA A_LA CONFEDERACIÓN SUDAMERICANA DE BOCHAS

AFILIADA A LA FEDERACION INTERNACIONAL DE BOCHAS
"oo ue

AFILIADA A LA CONFEDERACIÓN BOCHISTICA INTERNACIONAL

SEDE SOCIAL: 'ADIO NACIONAL PUERTA 4 - OFICINA 18 - LIMA

657-FPB-87

Lima, 22 de Abril de 1987.

Sr. Arge Carlos Nora Sala >
1

Director Nacional de Deporte de Ref: Of. 292 DINADAF-87
Afiliados. U
Instituto Peruano del Deporte IePeDo;

De nuestra mayor consideración:—LR (-
-Por la presente testimoniamos nuestro

respetuoso saludo y a la vez contestamig Wúestrd atento oficio N* -
292 DINADAF - 87; mediante el cual nos solicita que para la solici-
tud de Autorización de viaje del Club Circolo Sportivo Italiano ---
(Selección de Bochas), esta tiene que cumplir con presentar la Docu

mentación pertinente exigida por el T.PeD.

Sobre el particular, al haber cumplido el Circolo Sportivo Italiano
con la presentación de la documentación que se adjunta y encontran-
dose dicha Institución afiliada a la Liga Provincial de Bochas de-Lima y por ende a la Federación Peruana de Bochas y asi mismo habien
do participado en todos los Torneos y actividades programadas por —
ambas entidades, la Federación Peruana de Bochas es de la opinión --
de que se autorize el viaje de dicha delagación deportiva bochofila-
a la Ciudad de Santiago de Chile para intervenir en el XIV Campeona-
to Paz en America.
La Delegación estará conformada por las siguientes personas:
Presidente: Rinaldo Lercari Lercari y
Delegado : Victor Vaccari Valle
Técnico Umberto Cordano Boitano
Jugadores : Giovanni Cordano Boitano*

Alberto Cuneo Zaharia
Jorge Velazco Asenjo »”7Alfredo Chavez Farfan

-Aldo Levaggi Barrera
Alfredo Brescia Boitano

Adjuntamos a la pte. la siguiente documentación:
- Nomina de la Delegación
- Fichas Médicas de los Jugadores
- Carta del Organizador "Estadio Ttaliano" Chile, ratificación de

participación.
- Fuente de Financiamiento (ver carta del Circolo)

Sin otro particular quedamos de Ud., muy atentamente.

s Riccardi M.
Presidente.

Arg. Eduardo Velardd FeX
Secretario
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Circolo Sportivo Italiano
FUNDADO EN 1917

Av. Perú 1530 - Pueblo Libre - Telf. 313630
LIMA 21 - PERU

EM
LIMA, 20 DE ABRIL DE 1987

SEÑOR

LUIS RICCARDI

PRESIDENTE De LA

Ko FEDERACION PERUANA DE RBOCHAS

SEÑOR 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-FPB
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. a

LA DELEGACION ESTA INTEGRADA POR:

PRIESIDENTE RINALDO LERCARI LERCARI

DELEGADO VICTOR VACCARI VALLE

TECNICO UMBERTO CORDANO BOITANO

JUGADORES GIOVANNI CORDANO BOITANO

ALBERTO CUNEO ZAHARIA

JORSE VELASCO ASENJO
ALFREDO CHAVEZ FARFAN

ALDO LEVAGGI BARRERA

ALFREDO BRESCIA BOITANO

E7 | |
/ —

SIN OITRO PARTICULAR QUEDAMOS DE UDS. MUY

E u |/ a» LU ” x

¡ Ny i NA._—A

/ NON U
GIAN PIERO VERME RIN 0 LERCARI L.

SECRETARIO PRESIDENTE ”



CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
AV. PERU 153 - PUEBLO LIBRE

TELEFONO 313630
LIMA 21 - PERU

Lima 09 de Abril de 1987

Señor Ing.:
LUIS RICCARDI MAZZA

Presidente de la Federación
Peruana de Bochas.
Sede Social Estadio Nacional-Puerta N.4
Lima.-

Ref: Nuestra carta de fecha 31-3-87

Estimado señor:

Por intermedio de la presente, le comunicamos que
hemos aceptado la invitación 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 delegación estará conformada por 10
personas entre jugadores, técnicos, y dirigentes; por lo tanto le
solicitamos que Ustedes efectúen las gestiones pertinentes ante el
I.P.D., a fin de obtener la Resolución respectiva para poder
acogernos a los beneficios del caso.

Sin otro particular Y agradeciéndoles
anticipadamente la atención prestada a la presente, quedamos de
Ustedes.

Atentamente,
CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO

Gian Piero Verme Rinaldo Lercari
SECRETARIO PRESIDENTE = =

Nota: Adjuntamos la carta de invitación y las bases del torneo.
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CAMPEONATO “PAZ EN AMERICA” —CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
;

DELEGACIÓN

RINALDO MICHELE LERCARI LERCARI

..oooocoso oncardedorasraosreogzaredcoaro dr esocorravtacone
SAN BORJA

TELEFONO: "sia
.oeccooacocorvcaaaoelos¿oacooaoccooooa

79-9"
acoococcocaoa

FECHA DE NACIMIENTO:,21-08-31 LUGAR:.,GENOVA- ITALIA

PERUANA PASAPORTE:

CARGO EN LA DELEGACION: ..... RESIDENTEDELA DELEGACIÓN —

NACIONALIDAD:

NOMBRE: VICTOR MANUEL VACCARI VALLE
sorcoarsoconoeoodoaoaoe ooo caro Gooago e oaoooa rro re rcracnor cero

DIRECCION: LUIS PASTEUR 4 1247
.escocc0vocoserecococoaseancooaro raraoaocooAeracoarorsorvorcso

e ocsrsersecoreasdordcedororodaco raros oagao =-"cecccoocoaroro

* escoeogococooasaoo

elar
yacocecooocaoooa

7%—*
ccocaordvoreco

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

TI"
ccoodcodocorcooccoroco

NACIONALIDAD: .. PERUANA PASAPORTE: ,, 22293
CARGO EN LA DELEGACION: DELEGADO DEL EQUIPO

”



CAMPEONATO “PAZ EN AMERICA” —————

CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DELEGACIÓN

"ál
NOMBRE : .... UMBERTO. . CORDANO. . BOITANO. ............e...e.
DIRECCION: TNTE. FERRER 4 460 DPTO. 601

.oscococoororo o oorcoaaooocardoa door osorocoCc io rccrerco

. .osrocacorvacooecoocorsoraroarrocacconoe

es oococorecraasY—-—" cococoreco

FECHA DE NACIMIENTO: 19-06-29 LuGAR:,SENOVA-ITALIA

NACIONALIDAD: ITALIANA PASAPORTE: ....eeeeee.....UeCARGO EN LA DELEGACIÓN: DIRECTOR TECNICO
sesrersroasocorooooerre ro cocacoacorerroe

NOMBRE: escroreCsaraosavarseroarseroraraororvcoconracoarervoarer:

DIRECCIÓN: 22.755: 2525 6:00 250 auemeNTs ses me «e
Ne tdeucd: e EETALa Ne es capri 25 AA TELEFONO?

. g..........
LEA ue cidos Lale: C.E.:6 00 0.0 5.0 0/6 eje 6 aye7Avelas es 5.0.

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR:sscrerecoaoo

TI"
a«socorocoroodarcerco

NACIONALIDAD:

CANTO-EN LA DELEGACIÓN: -77 eva cevavane ve eyedE



MP
CAMPEONATO “PAZ EN AMERICA" atmCIRCOLO SPORTIVO ITALIANO

DELEGACION

NOMBRE : —....
GIOVANNI CORDANO BOITANO —* y .........

DIRECCION: ..... MIGUEL. ANGEL==<Fa200% +.lao:o aci ese Di odeEBORA TELEFONO: (364045

- UC LoTe: ,008121)..... C.E.: .25181....

FECHA DE NACIMIENTO: (97703727. LUGAR: , SENOVATITALIA.

NACIONALIDAD: ..ITALIANO......... PASAPORTE: ...............
JUGADOR

CARGO. EN- LA DELEGACIÓN: ....70,;em0ss crm ncaa deca EnePTEREIENOMBRE: —..... ALBERTO.CUNEO.2ANARIÓ. . ome idadan paa Des

ninetcioN: ¿ADE SONDAS DEEULas
Eee ElavinE TELEFONO] Lo...

L.E.: ..08242311..... LTer 3985522....... CM eii...
FECHA DE NACIMIENTO: 2011761... LUGAR: LIMUe.
NACIONALIDAD: . PERUANA PASAPORTE: .....oCARGO EN LA DELEGACION: JUGADOR

. eosecsact ooodderorororasorrsadacocoarroaoe



CAMPEONATO “PAZ EN AMERICA” ——
CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO

DELEGACION

NOMBRE : —...
JORGE LUIS VELASCO ASENJO

DIRECCION: ....ADQLEQ.LA.JARA..E.137..... ..eoeecéóexcáoeecocooo

SURQUILLO TELEFONO: 476056

L.E.: ..08813636....... L.T.: .3978786..... CEE aeuaniaió

a.reccoonenooe CI" eccodocroroacdcocerccoroe

e sccscocococoaeooanoITIN-—*ccscocococcoccocos

soscoococooacoocorocoreodoorecaoreaoro

NOMBRE: e. ALEREDO. IVAN.CHAVEZ.EAREAN............eeeee.

DIRECCIÓN: ..... BAUSRTE Y OEA Y SE - memo ss sus di De cms

eaniaraeeaos LA VICTORIA 2. TELEFONO: .............
REE ENTRE. Dala anonto ve ESE de nbicas seem

FECHA DE NACIMIENTO: ,05707769.... LUGAR: EMMA Ue...
NACIONALIDAD: .. ERUANA on PASAPORTE: 10%
CARGO EN LA DELEGACIÓN: JUGADOR

e saoroeacoao0oro
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roceorerdacodvoecarsoccearo
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CAMPEONATO “PAZ EN AMERICA”

CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DELEGACION - 3

NOMBRE : neeee.... ALDO, .BARTOLOME,. LEVAGEL. BARRERA .......
DIRECCIÓN: ..... PRESCOTT A 241 DPTO.137SAN ISIDROEEEES TELEFONO: ..........
L.E.: ...08206343...... Labatnnroneereea. CELE Lilia...
FECHA DE NACIMIENTO: , 02-02-60. LUGAR: .. MIRAFLORES

NACIONALIDAD: ...PERUANA......... PASAPORTE: ...............
JUGADOR

CARGO EN LA DELEGACIÓN: ............e..e.eresoccocecrororeres

NOMBRE: E ALEREDO ANTONIO, BRESCIA, BOITANO,.....

PEDRO CONDE +4 261
DIRECCIÓN: ...éalzioai ovooie er ene me-ero súa eveloga dea evo cazo dis Md diera e pl reinos

e ereasresoraocoroooaroocarneo
LINCE TELEFONO: .....2272..

e osrcorerconoaeo
E"

acccodoorrooorcorcoroeo

NACIONALIDAD:...PERUANA PASAPORTE: ... 2005.
e arcocodceocorcorcerveoraocoecodvoocoonero
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FOLIO No__(



“BANCO DE LA NACION

CONCEPTO
1, Boleta Unica Litigante
2. Certificado Antecedentes

Policiales P.I.P.
3, Certificado Médico”
4. Constancia TU5. Formulafío de

5.1 Ficha Si

” Inmigrantes A72/F Salida vCSReingres
)

"anSPorante O -
or neo Ermiso

Salida. y mel reso
P, Y5. NN Im

A de
; ce. Clasi

—
tt
Er,

Ares"

m
00-00-4069)

43018

ación
ción de Contenido No N

r Erancelaria o
2; Registro Fiscal de Ventas a Plazo o

12.1 Constancia Certificada a)

12.2 Derecho de Inscripción o
3. Póliza de Cabotaje -

. Expedición de Pasaporte o
. Revalidación de Pasaporte 023

016. Solicitud de Inscripción de 24
“ Vehículos Nuevos 025

017, Gravamen de Vehículos 026
18, Tarjeta de Licencia de Conducir

o 18.1 Clase 1: Original o Duplicado
a 18.2 Clase 2: Original
2. NOMBRE O RAZON SOCIAL
3. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

4 DOMICILI

5. IMPORTE |

FOr0o

RA

Firma del Usuario

20.

SALDUI
: Duplicado

asas Policia: Guavdia- Civil,
19.1 Certificado”. O5¡-
19.2 Copia Certificada
19.3 Servicio de Segufidad
Tasas Policiales P.I.P.
20.1 Copia Certificada
20.2 Peritaje Criminalístico
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 Judicial
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 Vehículos

. Papeleta de Contador Público Coleg.

Sello y firma del Recibidor

NOTA.—

Carecerá

de

Valor

si
no

lleva

la

marca

de
la

Caja

Registradora

con

el

importe

de

su

pago.



6. CERTIFICACION O CONTENIDO

i

,

ENS TRUCCIONES
1. Marcar el recuadro de la tása a que corresponde ei pago.
2, Anotar el nombre de la persona obligada al pago o usuario del servicio.
3. En el caso de personas naturales indicar el número de L.E. o L.T. o carné de identidad.

Las personas jurídicas señalarán el número de su L.T.
4, Anotar la dirección de la persona obligada al pago.

% 5, Consignar la cantidad a pagar en números 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. A

b) Este documento carece de valor si no tiene la firma y sello del Recibidor y la Marca de
la máquina registradora. Las copias sin marca sólo servirán como documentos de control.
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FORMULARIO DE PAGO DE ESPECIES VALORAD
ARTICULO 221 DECRETO LEGISLATIVO 316 RESOLUCION MINISTERIAL 051-5-Er/11

BANCO DE LA NACION

«(Antes de llenar este Formulario leer instrucciones al dorso)
1. “CONCEPTO

1. Boleta Unica Litigante
icado Antecedentes

Policiales P.I.P.

y. 3, Certificado Médico -

[] 4. Constancia Tributaria

E

y

dato

Cd

ROoo
[a]

2.

3,

A.

5. Formulario de Inmigración
5,1 Ficha Salida y Reingreso no

Inmigrantes
53 Ficha Salida y Reingreso

Inmigrantes
6. oeaaA:LAde Permiso Especial de

Reingreso 1

7. Padrón General de Minas
8. Póliza de Importación
9. Póliza de Exportación

10. Póliza de Declaración de Contenido
11. Clasificación Arancelaria
12. Registro Fiscal de Ventas a Plazo

12,1 Constancia Certificada
12.2 Derecho de Inscripción
Póliza de Cabotaje

14, Expedición de Pasaporte
15. Revalidación de Pasaporte
16. Solicitud de Inscripción de

Vehículos Nuevos
17. Gravamen de Vehículos

"e Tarjeta de Licencia de Conducir
13.1 Clase 1: Original o Duplicado
18.2 Clase 2: Original

NOMBRE O RAZON SOCIAL

DOCUMENTO UU
IDE

DOMICILIO

o t

t 19:

aDj
—=-

20,

a
[a
o

21.

o
El
Hi

23.

o
al
cl
El

a
13.
124.
125.
138.

18.3 Clase 2: Duplicado
Tasas Policiales Guardia Civil
19,1 Certificado
19.2 Copia Certificada
19.3 Servicio de Seguridad
Tasas Policiales P.IP.
20.1 Copia Certificada
202 Peritaje Criminalístico
20.3 Odontograma
Tasas- Poder Judicial
21.1 Cédula Notif, Jud

Sentencial
21.2 Cédula Notif, Judicial Senten
21.3 Boleta de Recusaciones
Papeleta Remate Judicial
22.1 Lima - Callao Muebles
22.2 Lirna - 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, Inmbis,
Timbres Decreto Supremo 392-11-65

Recibo de Arrendamiento
Transferencia de Vehículos
Papeleta de Contador Público Coleg,

ial no

€,la

Caja

Registradora

con

el

importe

de
s

marca

de

*si
no

E
u

Ya



6. CERTIFICACION O CONTENIDO dee. e OIE T. sic... n AIEE e
Certifico haber- examinado ales. siguientes. jugado

| - Ted de Bechas delCircele Spertive Itzliane:
Umbert.o..CORDANO. Boitane,..Alfrado BRESCIA. Beitana,..
Jerge VELASCO Asenje, Gievamni CORDANO Beit
Alberto CUNEO Zaharia, Alf CHAVEZ Farfan,
LEVAGGI.Barrera.,. hahiéndeles.encentrado..en.perfec—
te estado de salud física y mental,

|

|

IN-ST.R ME CIO NES
Marcar el recuadro de la tasa a que corresponde el pago.
Anotar el nombre de la persona obligada al pago o usuario del servicio.
Enel caso de personas naturales indicar el número de L.E. o L.T. o carné de identidad
Las personas jurídicas señalarán el número de su LT,

4. Anotar la dirección de la persona obligada al Pago.
5. Consignar la cantidad a pagar en números y letras,
6

1

69

No

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

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

b) Este documento carece de valor sino tiene la firma y sello del recibidor y la Marca
de la máquina registradora. Las copias sin marca sólo servirán como documi de
control.

Tipografía - 1'000,000-B.N.-04-986-05827-E
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CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO. ADEPARTAMENTO MEDICO - FOTO
FICHA MEDICO DEPORTIVA

FICHA N9 ............ Fecha:..18/.04./.87-.

1) DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres VELASCO. Asenjo. Jorge. InisEstado Civil .. Seltere.......
Fecha de Nacimiento .11-12-59 .... Lugar de Nacimiento .... Junin... Edad 27.8.

Grado de Instrucción . Super ier Ocupación ..Empleado... Años de deportista 12.2..

Domicilio La Jara, N* 137 Surguille................—.— Telf. . 476056...

11) ANTECEDENTES
Mz 2 >Familiares: HTA .. 22... DM .. . Alergias ./7.. Otros Ana.

Patológicos:

Dolor de cabeza 'emoptisis Estreñimiento Hepatitis

Desmayos 7 Broncoespasmo -. Diarrea TBC

Convulsiones Ritmo cardíaco Piurito anal Tifoidea

Vértigo Presión arterial Lombrices Malta

Artralgia Venéreas Micosis Paratiditis

Alergia medicamentos ...—.........e50000ree000rerrrere ter tTNTTTTA "ABRES

Lesiones deportivas .

Ampliación por el médico .....rebase deareccacias een MEE ade ae CeE
Hábitos Nocivos

/ 7 2
Alcohol NO. Tabaco .y AD. Estimulantes AD. Otros .

11) EXAMEN CLINICO

1) Generalidades:

Tipo Constitucional: Longilineo eZ... Brevilineo .......... Normolineo ...
Nutrición: N9 de comidas ...... Proteínas ...... Carbohidratos ...... Grasas ......
Aporte calórico ...... Horas de sueño ...... Peso . Z7 Talla va 7. E.

2) Boca: Caries ............ Piezas ausentes ............ Obturaciones ........—.....

Prótesis ............ Orofaringe .. More
3) Cardiovascular: FC EL P. Art. Mx. /0 mn. 62.. Viterencial L. MO

Auscultación ..
L

4) Respiratorio: FR Morepercusión y auscultación MoraX



6) Abdomen 71 Nu

7) Genito Urinario

8) Organos de los Sentidos

Oidos 7
Ojos 2 '

Nariz P !

9) Piel y anexos a
10) Ganglionar Z (

1v) LABORATORIO

Sangre: Hemograma

Hgb ...........e.. Het .............. Velo. sed. ...........e...evrereeereeees
Grupo sang. .............ee.eee.—. Otros .....AaOrina: Glucosurea ................ Proteinurea ..

Heces: Parásitos ....................e—e. TOtros ...........eree00ereaierier
Observaciones ...............eeeeeverieerioreecrererrrecererecer re rrrreerreree

v) EVALUACION COMPLEMENTARIA

ECG

ECG Esfuerzo: Normal ............ Inespecífico ............ No satisfactorio .....!.....
Fecha ................eeeee.i.. Prueba de Ruffier—Dickson ..............r.eee......
Observaciones ..............ereereeereccirrirerrreeorecreereerrecrterr erre

VI) CALIFICACION

ero 7D
E:NO APTO! ............

Auge Y
e AnME

> MT OTFIRMA



CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DEPARTAMENTO MEDICO

FICHA MEDICO DEPORTIVA
FOTO

FICHA N9 .....i.. . Fecha:. 18-704-87..

1) DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres CHAVEZ. Tarfan.Alfredo..... Estado Civil .Saltero........
Fecha de Nacimiento ..05-07-87.... Lugar de Nacimiento Lima... Edad 17.2.
Grado de Instrucción .Secundar18ecupación . Estudiante Años de deportista 8 as

Domicilio . AY... Bausate..y. Mesa. 450..Int..8.Ta.Victerisrelf. .............

11) ANTECEDENTES 4 A .

Familiares: HTA . LO. .DM..A<.. TBC... . Alergias .-

Patológicos:

Dolor de cabeza Hemoptisis Estreñimiento Hepatitis
Desmayos “* Broncoespasmo Diarrea TBC

Convulsiones Ritmo cardíaco Prurito anal Tifoidea
Vértigo Presión arterial Lombrices Malta

Artralgia Venéreas Micosis Paratiditis

Ze
Alergia medicamentos . ñ AAEEELesiones deportivas . .

Ampliación por el médico ...
Hábitos Nocivos

Alcohol €... Tabaco ..Á1... Caté 55. Estimulantes ..5=5. Otros :5

II) EXAMEN CLINICO

1) Generalidades:

Tipo Constitucional: Longilineo e .. Brevilineo .......... Normolineo E...
Nutrición: N9 de comidas ...... Proteínas ....... Carbohidratos ...... Grasas ......
Aporte calórico ...... Horas de sueño ...... Peso ES. L Talla Ao7 o

2) Boca: Caries 7PEE Piezas Mea eee. Obturaciones .............
Prótesis ..” . Orofaringe .

9) Cardiovascular: FC ZZ.. P. Ar. Mx. 230. Mn. ÉL”. Diferencial ..2... Te...
A Ea ” - —A

Auscultación 177% C Es. 2 le >
4) Respiratorio: FR Mere € Percusión y auscultación .



*

5) Aparato Locomotor:

6) Abdomen

7) Genito Urinario O [rr -
8) Organos de los Sentidos

/Oidos 77 >

7

ojos 7/7 |

Nariz '

9) Piel y anexos VIA

10) Ganglionar 2
1v) LABORATORIO

Sangre: Hemograma

Hgb .............. Het .............. Velo. sed. ............e.evesresrerre
Grupo sang. ...............í.... Otros .........eeeecrecsreooroccecererecnee.

Orina: Glucosurea ................ Proteinurea ...... ; OtrosarHeces: Parásitos ....................-
ANTÓN 20.000. rie noe ee aAue

Observaciones ..............rresesreo0cecivreeacererrrcerrAereeceerrrAr TENE

Y) EVALUACION COMPLEMENTARIA

ECG

ECG Esfuerzo: Normal ............ Inespecífico ............ No satisfactorio .....
Fecha ..........reerecercconeor Prueba de Ruffier—Dickson .............rerre-e=....
Observaciones ....

VI) CALIFICACION
,

APTO .e“ . LAlAYAE.FIRMANO APTO ..

INST

Prímito

FOLIO 359__|



CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DEPARTAMENTO MEDICO

FICHA MEDICO DEPORTIVA
FOTO

FICHA N9 ............ Fecha:.18./.04=87....

1) DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres CORDANO Beitane Humberto estado Civil ..Casedo.........
Fecha de Nacimiento . 19-06-29... Lugar de Nacimiento ....Tbalis.. Edad .D.T.Re

Grado de Instrucción Secundariscupación . ComercianteAños de deportista .40.8.

Domicilio . Tte..Ferrer. 460.Dept.e.. 601 .Ta Punta ....... Telf. ...292521..

II) ANTECEDENTES y

Z Za 7 y ==

Familiares: HTA ..22. mm...Tc... Alergias 2, otros LL...
patológicos:

Dolor de cabeza Hemoptisis Estreñimiento Hepatitis
Desmayos “* Broncoespasmo Diarrea TBC

Convulsiones Ritmo cardíaco Piurito anal Tifoidea
Vértigo Presión arterial Lombrices Malta

Artralgia Venéreas Micosis Paratiditis

Alergia medicamentos .....TO area dee Aa de AAELesiones deportivas . .......Mi aevarecróo.ooooseao Ae eee eeAE
Ampliación por el médico ....——..... at a elesodea cacas dee e Cesc MOEE
Hábitos Nocivos

7 7 h 7 -
Alcohol MA? Tabaco A, Café ..S$1... Estimulantes .. A. otros AAA

ll) EXAMEN CLINICO

1) Generalidades:
-

_ 1. . EaTipo Constitucional: Longilineo 6777.. Brevilineo .......... Normolineo ...—......
Nutrición: N9 de comidas ...... Proteínas ...... Carbohidratos ...... Grasuon
Aporte calórico ...... Horas de sueño ?..... Peso .. Bd...... Talla a EL e

2) Boca: Caries ............ Piezas ausentes ............ Obturaciones: -.-..... «2.7 aPrótesis ............ Orofaringe Manos : 7 QUE
« PELA

3) Cardiovascular: FC 76. P. Art. Mx. 7/20. Mn. .EZ.. Diferencial . e TOA
Auscultación Me na€

7 7 e
4) Respiratorio: FR NemeX Percusión y auscultación Appa



:

5) Aparato Locomotor: YAAfega. ACeuóaaiininnaó

,6) Abdomen 1”
7

7) Genito Urinario 75
8) Organos de los Sentidos

Oidos PA ,

Ojos ñ.
Nariz 7

/

$) Piel y anexos Zn
10) Ganglionar y» ,

1Y) LABORATORIO

Sangre: Hemograma

HODEa: Encina ie Het...
Grupo sang. .................... Otros ........e..eerecrerírerrereececereAs

Orina: Glucosurea ................ Proteinurea ...............- Otros ..............
Heces: Parásitos ...... ho.EEAObservaciones .............eere.rerreceoriarrecrrrerterrerrcerrertrerAerAENETTT

V) EVALUACION COMPLEMENTARIA

ECG

ECG Esfuerzo: Normal .. .. Inespecífico ............ No satisfactorio ...........
Fecha '...........e.eicoesesree. Prueba de Ruffier—Dickson .:....
Observaciones ...............r.recreeerereereerrerereree terre tere

—-

/
Y Anna Y

Q CIRUJANO

VI) CALIFICACION

No PO.



CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO E
DEPARTAMENTO MEDICO FOTO

FICHA MEDICO DEPORTIVA

FICHA N9 .....emeens Fecha:..18/.04.7.87..

1) DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres . QUNEO. Zabharia Alberte  pcrago Civil ..Seltera.......
Fecha de Nacimiento ..30-11-61... Lugar de Nacimiento . ...Lima.... Edad 25. .8..

Grado de Instrucción .Superier Ocupación Industrial Años de deportista . 12.2.
Domicilio Manuel .Genzales.de.la.Resa .459.San. .Iisdr. Telf. ..621344....

1) ANTECEDENTES

Familiares: HTA .7%.. DM

Patológicos:

Dolor de cabeza Hemoptisis Estreñimiento Hepatitis
Desmayos * Broncoespasmo . Diarrea TBC

Convulsiones Ritmo cardíaco Prurito anal
_

Tifoidea
Vértigo Presión arterial Lombrices Malta

Artralgia Venéreas Micosis Paratiditis
7voAlergia medicamentos ... Z o A abaodeón o endecióse, cda at de 7 ra ee AA

Lesiones deportivas . ..... ==ECAAmpliación por el médico .2deis encearér ió, ón vete. TN EE
Hábitos Nocivos

7 De eAlcohol . 7... Tabaco M6. Café “ME. Estimulantes ..“*.. Otros 72...
11) EXAMEN CLINICO

1) Generalidades:

Tipo Constitucional: Longilineo .......... Brevilineo .......... Normolineo ..........
Nutrición: N9 de comidas ...... Proteínas ...... Carbohidratos ...... Grasas 1...
Aporte calórico ...... Horas de sueño ...... Peso YL. .. Talla A 77. e

2) Boca: Caries a es Piezas ausentes e. Obturaciónes .......1...
Prótesis ....—...... Orofaringe . 7

e brone o

3) Cardiovascular: FC EZ. P. Art. Mx.770. Mn. EQ. Diferencial . 1... Te .......
Nerea€

MeraEAuscultación PAPES
4) Respiratorio: FR Percusión y auscultación ..£.%.....



- 5) Aparato Locomotor:

6) Abdomen 7:
7 e

:

-(—- >
7) Genito Urinario ñ La -— ?

8) Organos de los Sentidos
7

Oidos— A
Ojos A
Nariz 1 L

ob 9) Piel y anexos 2
10) Ganglionar 7 -

1V) LABORATORIO

Sangre: Hemograma

Hgb .............. Het... Velo. sed. ...........eoneercceccamencóo
Grupo sang. ................._... Oros 12... . ida DEA eAOrina: Glucosurea ................ Proteinurea ................ Oos=-...iaHeces: Parásitos ....................... "Otros 7... derieObservaciones ...................—...

V) EVALUACION COMPLEMENTARIA

ECG

ECG Esfuerzo: Normal ............ Inespecífico .. . No satisfactorio ..
RCNE: AL NI eee e. Prueba de Ruffier—Dickson .........................
Observaciones ........................2....

:

VI) CALIFICACION |

APTO

A ,

NO APTO ..—..... e

TA
A MEDICO CIRUJANO .........



k FOLIO 7//oCIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DEPARTAMENTO MEDICO FOTO

FICHA MEDICO DEPORTIVA

FICHA N? ..nenecneo. Fecha:. 18,7.04.7 87..

1) DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres BRESCIA Baitane. Alfrede.. Estado Civil ...Seltere......
s

Fecha de Nacimiento ..97-08-58... Lugar de Nacimiento ...Lima...... Edad 28 a.
Grado de Instrucción .SUPerier Ocupación ................ Años de deportista .23..
Domicilio Pedre Conde. .261.Lince..............__._..eee....—. Telf: 225345...

It) ANTECEDENTES :A ) )
Familiares: HTA... DM ..Z“O. TBC ...ZO. Alergias... otros.2...
Patológicos:

Dolor de cabeza Hemoptisis Estreñimiento Hepatitis
Desmayos Broncoespasmo Diarrea TBC
Convulsiones Ritmo cardíaco Prurito anal Tifoidea
Vértigo Presión arterial Lombrices Malta
Artralgia Venéreas Micosis Paratiditis

Alergia medicamentos ...... enconoces
Lesiones deportivas . .. LC—ez
Ampliación por el médico ......CA deeUE
Hábitos Nocivos

7 1 La 7 Dz

Alcohol Of, Tabaco 4... Caté AL... Estimulantes LE. Otros.DP...

11) ÉXAMEN CLINICO

1) Generalidades:

Tipo Constitucional: Longilineo . 77. Brevilineo .......... Normolineo ....———-.

Nutrición: N9 de comidas ...... Proteínas ...... Carbohidratos ...... Grasas ......
a De L

Aporte calórico ...... Horas de sueño ...... Peso . 7 A Talla A sx ss

2) Boca: Caries ...———...... Piezas ausentes ..—......... Obturaciones .....—........
Hito Ly Ceti-onPrólesis ............ Orofaringe . 7. “77. ó. he

e , 4 eel
. .

3) Cardiovascular: FC O. P. Art. Mx. 733 Mn. £2.. Diferencial e4 ? Po 7,Auscultación MELACO > aX.ZA
4) Respiratorio: FR Nerea€ Percusión y auscultación



“5) Aparato Locomotor:

6) Abdomen

7 ....7) Genito Urinario YAA Ha — >

8) Organos de los Sentidos

Oidos A
Ojos yA
Nariz yA

9) Piel y anexos A
10) Ganglionar 7 '

1”) LABORATORIO

Sangre: Hemograma

MODE ne Het .............. Velo. sed. ............rreecreriereee
Grupo sang. .............eee.e.. Otros ....

Orina: Glucosurea ................ Proteinurea ................ Otros ...
Heces: Parásitos ................ reee... hoEEObservaciones ............rerrecssirrceciorecererrerecerrtecerrereecarr Art

v) EVALUACION COMPLEMENTARIA

ECG

ECG Esfuerzo: Normal ...........; Inespecífico ............ No satisfactorio ...........
Fecha . eo. Prueba de Ruffier—Dickson ..........ereeeerececceo>
Observaciones ..............resvíe....

VI CALIFICACION
;

APTO A E.
NO APTO



CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DEPARTAMENTO MEDICO

FICHA MEDICO DEPORTIVA
FOTO

FICHA N9 ............ Fecha: 18../..04.7.87..

1) DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres CORRANO.Beitane Gi evanni Estado Civil

Fecha de Nacimiento .. 07-03-27. .. Lugar de Nacimiento . ..Itelis.. Edad 60, 2.

Grado de Instrucción SUPELi er, Ocupación .

Domicilio Miguel, Angel, 200 San Berda.................... Telf. 364045...

It) ANTECEDENTES

Familiares: HTA Po. DM NA. TBC... Alergias .[)O... otros ...........
Patológicos:

Dolor de cabeza Hemoptisis Estreñimiento Hepatitis
Desmayos * Broncoespasmo Diarrea TBC

Convulsiones Ritmo cardíaco Prurito anal Tifoidea
Vértigo Presión arterial Lombrices Malta

Artralgia Venéreas Micosis Paratiditis

Alergia medicamentos ... no
Lesiones deportivas . QeeE
Ampliación por el médico ..............eee.5ee9rererereereterereen TT
Hábitos Nocivos

”

Alcohol . YO... Tabaco NO... caté £,... Estimulantes . SS... otros Da
NI) EXAMEN CLINICO

1) Generalidades:

Tipo Constitucional: Longilineo Z AA Brevilineo .......... Normolineo ..eNutrición: N9 de comidas ...... Proteínas ...... Carbohidratos ...... Grasas ......
Aporte calórico ...... Horas de sueño ...... Peso 70. “7 Talla a BE

2) Boca: Caries ............ Piezas ausentes ............ Obturaciones =-Aun
Prótesis ............ Orotaringe ae3) Cardiovascular: FC eS. P. Art. Mx. 743 mn. IL Diferencial E TO.

? A >
4) Respiratorio: FR  NermX Percusión y auscultación NTE



Lac >.6) Abdomen Creados fr E CA
7) Genito Urinario Pp AOiaT: .

8) Organos de los Sentidos

Oidos MN

Ojos NA

Nariz

V9) Piel y anexos /

10) Ganglionar Mm .

1V) LABORATORIO
.

Sangre: Hemograma

Hgb .. . Het .. .... Velo. sed. .

Grupo sang. .............e.._..... Otros ...egOrina: Glucosurea ................ Proteinurea ............_.... Otros ...ni....e...
Heces: Parásitos ................ ....... MOWOS: 1er iaEEObservaciones...) ..i.........eniii. SD. n oie oa ces ició..s Celia MA EA

V) EVALUACION COMPLEMENTARIA

ECG

ECG Esfuerzo: Normal ............ Inespecífico ............ No satisfactorio ...........
ESC ane . Prueba de Ruffier—Dickson ..
Observaciones ........RAVI) CALIFICACION

APTO ,

'NO APTO
FIRMA



CIRCOLO SPORTIVO ITALIANO
DEPARTAMENTO MEDICO

FICHA MEDICO DEPORTIVA
FOTO

FICHA Ne .. . Fecha:.18./..04/87..

1) DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres . ZEVAGGI Barrera. .Aldo..... Estado Civil ..Seltero.......
Fecha de Nacimiénto ..02-=02-60... Lugar de Nacimiento ....Lima..... Edad . 20
Grado de Instrucción .Superier Ocupación .Abegade...... Años de deportista 5:
Domicilio AY. Preseett 241-137. San Isidro.............. Tena...

Ii) ANTECEDENTES
>>, Alergias .. Otros AEvz 7

Familiares: HTA ..22.. DM. Z2.. TBC...

Patológicos:

Dolor de cabeza Hemoptisis Estreñimiento Hepatitis
Desmayos “ Broncoespasmo Diarrea TBC

Convulsiones Ritmo cardíaco Prurito anal Tifoidea
Vértigo Presión arterial

:

Lombrices Malta

Artralgia Venéreas Micosis Paratiditis

Alergia medicamentos
Lesiones deportivas .

Ampliación por el médico .......oecdroseciacido liga canes eeA NECo

Hábitos Nocivos

»
1 Y

Alcohol TN Tabaco .. Café .AT... Estimulantes AO, otros...
1) EXAMEN CLINICO

1) Generalidades: —Tipo Constitucional: Longilineo .......... Brevilineo .......... Normolineo ..-—......
Nutrición: N9 de comidas ...... Protelnas ...... Carbohidratos ...... Grasas ......
Aporte calórico ...... Horas de sueño ...... Peso .

783 LA, «Talla Aa2 e
—2) Boca: Caries ..:——..... Piezas ausentes .....er: ObtUraciones ..: aia:

. Orofaringe Muesolalo> al-fe
3) Cardiovascular: FC EL. Art. Mx. LES. ED... Diferencial -TA

Auscultación Nenal. 4D Lee— R

4) Respiratorio: FR A”aa dela y auscultación

Prótesis ..



7) Genito Urinario

8) Organos de los Sentidos

oidos—A.
Ojos 7?
Nariz 7

us 9) Piel y anexos 2 :

?

10) Ganglionar z.
1V) LABORATORIO

Sangre: Hemograma

PEir. ACE 23. dee de. o VOID. 880. 1:=::.:60 :vA Der. 72 y MAA
Grupo sang. ................e.... OOos Lea... .....22. e ica Ue TN AeOrina: Glucosurea ................ Proteinurea ............—.... Otrosu:r cua

Heces: Parásitos ..........i............ Otros 7... .ea. 100, adeAE
Observaciones ................e.0000000eriecerererrr reee carereerrecereeceroreren..

a
V) EVALUACION COMPLEMENTARIA

ECG

ECG Esfuerzo: Normal ............ Inespecífico e: No satisfactorio ... EROMERA sl ua VEA de. Prueba dé Ruffier—Dickson ................e.e.e....
Observaciones .............eeereeroooccorecioneeerireconre.eVI) CALIFICACION

1, ;APTO... 7... YLM A E UN L

NO APTO
...—.—... Edita CAJITAADAL mE, 4

ñ
. OEAí



t

Stadio 0 Italiano

SANTIAGO, 17 MARZO 1987

Correl. 172 - 87

SEÑOR/ 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 queenviaron confirmando la concurrencia al - XIV - Torneo PAZ EN AMERICA,
la que nos hará 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 surealización.
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 inauguración.

Viernes 1%;Sábado 2 y Domingo 3 Mayo
— Competencia.

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

Delegación:
Es necesario nos envíen , antes del 10 de Abril, próximo, la nómina
completa de los 6 componentes de la Delegación con el objeto de
incorporarla a los folletos de propaganda que debemos preparar.
Llegada:

También deben informarnos el medio en que viajarán y la fecha quetienen programada, para los efectos de recibirlos y hacer las reservasde Hotel correspondientes.
Acompañantes:

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

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



Stadio v Italiano

Como valores estimados de estadía, podemos señalar 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 l0.

Además, 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. paraser ratificado o complementado en este próximo - XIV - Torneo por los
Delegados al Congreso.

Reiteramos a Uds. nuestros agradecimientos y nuestra satisfacción portener nuevamente la posibilidad de tener en nuestra casa a tantos
buenos amigos Bochófilos, representando a todos los Clubes y Paises
participantes en el Torneo de Bochas " PAZ EN AMERICA ",
Esperando contar oportunamente con todas laANinformaciones que solici-tamos, saludamos fraternalmente a Uds.

ORLANDO ANI T. MARIO RASTELLO PIN
PR ENTE PRESIDENTE

RAMA DE BOCHAS STADIO ITALIANO

— |PRESIDENTE
PAZ EN AMERICA "

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



PPEVIO DE LA X111 EDICION DEL TORNEO PAZ EN AMERICA; Y EN BASE A LOS ANTECEDEN

=SUNIBOS EASTA LA FECHA, MAS LAS EXPERIENCIAS VIVIDAS; SE CONFECCIONA EL SIGUIENTE

70 QUE SE ELEVA AL CONGRESO DEL CLUB STADIO ITALIANO DE SANTIAGO DE CH

JETA A CUALQUIER TIPO DE MODIFICACIONES. -

INSTITUCION CANADORA
DORA E |

Club General Iaracrid ARGENTINA !

Club River Plate ARGENTINA |

U Club River Plate ARGENTINA
|

LAS VARILLAS Club D.y B.P.I. ALMAFUERTE ARGENTINA |

BUENOS AIRES Club Italo Paraguayo PARAGUAY — |

ASUNCION
.

- Club Colón URUGUAY |a NO SE REALIZO ESTE EVENTO---------=======--e—-—e——- |

Club Colón UR

1980 SAC P310 Sporte Clube Banespa - BRASIL

981 SANTIAGO DE CHILE—Club Stadio Iteliano CHILE

1982 LIMA Club Colón
-

URUGUAY Y
|

1983 LAS VARILLAS Club D. y B.P.T. ALMAFUERTE RGENTINA

1984 —--—-—---——-—— EVENDO —----====e0
1585 ASUNCION de Perico fajonia PARAGUAY

956_ SAO PABLO rorte 2SIL

Total de Mammients 13 (trece)

En La

norin

SENTE DETALLE SE DESPRENDE LO SIGUIENTE:

CLUB CCLON de Uruguay. ,esorosogerororesorereregerere ( tres )

SPCORTE CLUBE ZANESPA de Brasil. ,..eresesesozesrpesea 2 ( does )

LUB ALMAFUERTE de Argentina... ._ererercrererereroes 2 (dos)
CLUB ITALO PARAGUAYO de Paraguay. ,e.oryererserenereres 1 (uno)
CLUB DEPORTIVO DE PUERTO SAJONIA de Paraguay. ,e,ogoo 1 ( uno)

LUB STADIO ITALIANO de Santiago de Chile. ,..esegesoy 1 ( uno)
TORNEOSGANADOS POR CLUBES QUE SE RETIRARON. ,.qorosogo 3 ( tres)

13 (Total de tisputas)

se a lo expuesto se considerará GANADOR DEFINITIVO DEL TRCFEO CHALLENGUER, de-

aco"PAZ ENEsAMERICA" A LA INSTITUCION GANADORA DE 5 (cinco) TORNEOS ALTERNADOS

FARTIR DE SU PRIMERA DISPUTL.-



”u aulo

Teee REFUELICA

UAY (Club.D. de Puerto Sajonia)

INGICLMENTE ESTE PUNTO QUEDA SUFEDITADO A LA CONTINUACION EN EL TORNEO DE:
Club

CCLON ( de Uruguay): Club Ci Y A LA POSIBILIDAD

ESO DE ALGUN REPRESENT?

8 DE LAS DELEGACIONES:

a) Las delegaciones oficiales de cualquier equipo participante
estarán compuestas por 6 (seis ) personas.- Cuatro jugadores y dos directivos;
pudiendo ser uno de tos últimos jugador: elevando en este caso el número de

a cinco.- (aprobado según acta en Congreso de Erasil 1986 ).-

a) Corre por cuenta del CLUB ORGANIZADOR DEL TORNEO, los gastos
de alojamiento y comidas (excluido vinos y aperitivos) de todos los equipos par-
ticipantes durante los días de realizacion del evento más el día anterior al co-

amienzo del mismo.-

itución c-ranizadora, en lo posible, cursar lasb) Deberá la
tes de la realización del Torneo; comprometiendo—invitaciones 90 (noventa) días :

B <é los clubes participantes a confimar su asistencia con un plazo de 35 (treinta
y cinco ) días antes de la disputa; a los efectos de facilitar la Organizacioóon.del

certamen.—- (aprobado según 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 año: deberá hacer con-
G e lograr un reemplazo detactos inmediatos

cuestión: volviendo indefecti-
iginó6 el probleta.—-

Teniendo en cuenta las 5 (cinco) Instituciones presentes en Sao

Fablo más la posibilidad concreta de reincorporar a Colón de Uruguay y Circulo
con Bolivia se contará con un total



ra a £ (sietrneo concurran nada mas que 7 (siet

rará otro equipo con la letra By se 35

cada una: todos contra todos dentro de su a pare obtener el ganndor.—( aprot

según acta de Congreso Deportivo Sajori

1 o - aqles dos equi
guay: resultando ea

+ a o a 5 o 3 + H a 1 o 0 a o a
:n Gel mismo Club

Organizador, el Club designará su equipo finalista; siendo el segundo finalista el

ntación directa ( una partida más ), entre los ca pos que re-
ganador de la confro

(aprobado según acta en Congreso de
sulteron segundos en sus respectivas zonaS.-

Brasil año 1986 ).-
e) Para el fa50 de que concurran menos de 7 (siete )

del Club Organizador: se disputará el Torneo en v“a
oos contando solamente un

"; debiendo jugar el primer partido indefectiblem=n-

a cstre el Italo 7a yo ambos de Asunción del

de Congreso Deportivo Sajonia de Asunción, Paragvay
T3 " o + oParaguay.-( aprobado se

1985) f£) El Club organizador gozar

das sus partidas e inclusive la final en la misma canc
53 Un o + 5g) Los partidos deberán jugarse co e al Fixture que

en los horarios de
previamente en el Congreso, con una tolera a

¿nutos ) aprobado según acta de Congreso Deportivo Sajonia de Asunción

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

forma:
-

Entre 2 equipos: Se definirá de acuerdo al resultado producido en la confron-

tación directa jugada entre ellos.-
Entre 3 equipos: Se sefinirá por diferencia de puntos a favor y en contra re-

Torneo. Si persistiera el empate entre
»nírontación di-

á Le
Le5 por lo menos un periodo

¿e dos horas para la práctica y reconocimiento de canchas: previa a la iniciación

orrao.- (aprobado según acta Congreso de Brasil 1986 ).-

|
|



de zonas; se deberá jugar obligatoriamente en
+ D.

e Asuncion, Paraguay 1985 ).-
1) Todas

2

contar con los corresponai
tes jueces y tapa-pozos.-

mento ce la CONFE-unm) Las misnas serán regi por el 5
ACION SUDA

el de que se cuente con los 8 (ocho)o

equipos, se realizaran tcedos los años antes del e sel Congreso del Torneo en
disputa.-—

b) En caso de retiro de algún Club; se buscará reemplazante
del mismo pais con el objeto de no perder la presencia de todos los paises partici-
pantes en la actualidad.-(aprobado según acta de Santiago de Chile-1981 ).-
VARICS:

Asunción del Paraguay, y por razones de conocimiento tota
1986: queda terminantemente prohibido la incorporación de ur
cefinitivo al Torneo, si su país ya se encontrara represen:-1

b) Correrá por cuerta del Club or

ENTE BONORARIO VI-
fundador y organizador del
as-Argentina 1983).-

me _——m Z " ETE de los Torneos sera ejercia00
por un miembro de la Institución orcanizadora del evento y el de SECRETARIO por un

sento de la Institución que lo orcraniza al añc siguiente.-laprobado según acta
¡ay 1955 ).—eso Deportivo Sajonia de £ksunción-Para


