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ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO  
 
EDITAL Nº 001/2025 – BOLSA ATLETA MUNICIPAL 
 
DADOS PESSOAIS DO ATLETA  
 
- Nome completo: ___________________________________________ 
- Data de nascimento: ___/___/___ 
- Idade: ____ anos.  
- Gênero: ( )Masculino ( )Feminino ( )Outro 
- CPF: _________________  
- RG: _________________ Órgão Emissor: ________________ 
- Endereço completo: ________________________________________ 
_________________________________________________________ 
- CEP: ________________  
- Bairro: ___________________________________________________ 
- E-mail: _______________________________________________
- Telefone: ( )______________  
 
-DADOS ESPORTIVOS  
- Modalidade Esportiva: ______________________________________ 
- Federação confederação vinculada: ___________________________ 
- Entidade/Clube que representa: ______________________________ 
- Participações em competições oficiais (últimos 2 anos): 
- Resultados relevantes:  
 
DOCUMENTOS ANEXADOS  
( ) Cópia de RG e CPF.  
( ) Comprovante de residência.  
( ) Declaração da entidade.  
( ) Certificados/Resultados de competições. 
( ) Comprovação de vínculo com a cidade. 
( ) Plano de Treinamento (Anexo III). 
( ) Termo de Compromisso (Anexo I
( ) Conta bancária em nome do atleta. 
 
 
 
 
______________________________________________________
Assinatura do Atleta ou Responsável Legal (se menor de idade): 
 
Data: ___/___/___  
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BOLSA ATLETA MUNICIPAL  

Nome completo: ___________________________________________  
Data de nascimento: ___/___/___  

Gênero: ( )Masculino ( )Feminino ( )Outro  

RG: _________________ Órgão Emissor: ________________  
completo: ________________________________________ 

_________________________________________________________  

Bairro: ___________________________________________________  
mail: __________________________________________________  

Modalidade Esportiva: ______________________________________  
Federação confederação vinculada: ___________________________  
Entidade/Clube que representa: ______________________________  

icipações em competições oficiais (últimos 2 anos):  

( ) Certificados/Resultados de competições.  
o com a cidade.  

( ) Plano de Treinamento (Anexo III).  
IV).  

( ) Conta bancária em nome do atleta.  

______________________________________________________ 
Assinatura do Atleta ou Responsável Legal (se menor de idade):  

completo: ________________________________________ 

  
PPUUBBLLIICCAADDOO  

DATA: 08 de Outubro de 2025 
EDIÇÃO: 10116  PÁGINA(S): B4 
ÓRGÃO: Tribuna do Norte – TN 


