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FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER
PROGRAMA NOVO ESPORTE GASPAR

	MODELO 01
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
BOLSA ATLETA

	Foto 3x4



	NOME COMPLETO:
	

	MODALIDADE:
	

	CATEGORIA PRETENDIDA:
	(   ) NÍVEL I: MUNICIPAL/REGIONAL
(   ) NÍVEL II: ESTADUAL
(   ) NÍVEL III: NACIONAL 

	FILIAÇÃO:
	PAI/RESPONSÁVEL:
	

	
	CPF:
	
	RG:
	

	
	TELEFONE:
	
	EMAIL:
	

	
	MÃE/ RESPONSÁVEL:
	

	
	CPF:
	
	RG:
	

	
	TELEFONE:
	
	EMAIL:
	

	ENDEREÇO:
	
	Nº
	

	COMPLEMENTO:
	

	BAIRRO:
	
	MUNICÍPIO:
	
	UF:
	SC

	CEP:
	
	E-MAIL:
	

	TELEFONE FIXO:
	
	TELEFONE CELULAR:
	

	RG:
	
	DATA EXP:
	
	ÓRGÃO EXP:
	

	CPF:
	

	ESTADO CIVIL:
	
	Nº DE INTEGRANTES FAMÍLIA:
	

	RENDA FAMILIAR (R$):
	

	DADOS BANCÁRIOS
	CONTA-POUPANÇA OU CORRENTE:
	
	AGÊNCIA:
	

	
	NOME DO BANCO:
	

	
	NÚMERO DO BANCO:
	
	OPERAÇÃO:
	

	ENTIDADE ESPORTIVA A QUAL ESTÁ VINCULADO:
	

	CNPJ DA ENTIDADE:
	

	NOME DO TÉCNICO:
	
	CREF:
	

	LOCAL DE TREINAMENTO:
	

	TEMPO DE ATUAÇÃO ESPORTIVA NA MODALIDADE:
	

	ESCOLA QUE ESTUDA:
	



Gaspar/SC, _____ de _____________________ de 2020.

	_______________________________
	_______________________________

	Assinatura do responsável legal
	Assinatura do atleta
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