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	IDENTIFICAÇÃO DO ATLETA OU PARATLETA SOLICITANTE

	Nome do atleta:
	

	Nº do protocolo 
(preenchimento Semel)
	

	Telefone:
	

	E-mail:
	

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

	Nome do responsável:
	

	Telefone:
	

	Email:
	

	IDENTIFICAÇÃO DA MODALIDADE ESPORTIVA

	
	
	Individual
	
	Coletiva

	
	
	PcD

	Modalidade: 

	FUNDAMENTAÇÃO DO RECURSO

	Descreva de forma clara e objetiva:



EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA PARA O PROGRAMA MUNICIPAL BOLSA ATLETA 2024
ANEXO II: FORMULÁRIO DE RECURSO

Itabirito, _________ de __________________ de 2024.
Assinatura do atleta
Assinatura do responsável legal
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