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	IDENTIFICAÇÃO DO ATLETA OU PARATLETA SOLICITANTE

	Nome do atleta:
	

	R.G / Órgão Exp:
	
	CPF:

	Nº do protocolo
(preenchimento Semel)
	

	Data de nascimento:
	

	Endereço:
	Rua:

	
	Nº
	Complemento:
	Bairro:

	
	Município:
	UF:
	CEP:

	Telefone / WhatsApp:
	

	E-mail:
	

	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL (se atleta ou paratleta menor de 18 anos)

	Nome do responsável:
	

	R.G / Órgão Exp:
	
	CPF:

	Telefone / WhatsApp:
	

	Email:
	

	IDENTIFICAÇÃO DA MODALIDADE ESPORTIVA

	
	
	Individual
	
	Coletiva

	Modalidade: 

	ENTIDADE QUE ESTÁ VINCULADO (CLUBE OU ASSOCIAÇÃO)

	Nome da entidade:

	Telefone da entidade:

	Nome do treinador:

	INFORMAÇÃO ESCOLAR (se atleta ou paratleta menor de 18 anos)

	Escola:

	Município
	Município:

	Ano/Série:
	Curso:


EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA PARA O PROGRAMA MUNICIPAL BOLSA ATLETA 2022

ANEXO I: FICHA DE INSCRIÇÃO
Declaro, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

Itabirito, _______ de __________________ de 2022.




Assinatura do atleta
Assinatura do responsável legal
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