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ANEXO II
FICHA DE REQUERIMENTO — BOLSA ATLETA

CATEGORIA DO BOLSA ATLETA:

( )ESTADUAL ( )NACIONAL ( )INTERNACIONAL

MODALIDADE ESPORTIVA DO ATLETA:

| - ESTADO DO RIO DE JANEIRO

ARRA'AL Educacao PREFEITURA DE ARRAIAL DO CABO
SECRETARIA DE EDUCA(;Z\O
Subsecretaria de Esporte e Lazer

DADOS PESSOAIS DO ATLETA

Nome Completo:

CPF: RG: Orgao expedidor:
Data de Nascimento: Sexo:
Nacionalidade: Naturalidade:

Endereco Residencial:

Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: Estado:

Tel. Residencial: Celular:

E-Mail: Escolaridade:

DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Conta:

ATLETAS MENORES DE 18 ANOS

Nome do Responsavel:

CPF: Telefone: ()

INSTITUICAO DA PRATICA ESPORTIVA (CLUBE OU EQUIVALENTE)

Nome:

Endereco:

Telefone Instituigdo: Telefone Técnico:

Rua Benjamin Constant, s/n°, Centro — Arraial do Cabo — RJ — CEP: 28930-000

E-mail: sub.esporte@arraial.rj.gov.br



PREFEITURA DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO

!ﬂ *\ ARRAIAL | = e o WY PREFEITURA DE ARRAIAL DO CABO
‘3}2 DOCABO | csotcetazer SECRETARIA DE EDUCACAO
S | Subsecretaria de Esporte e Lazer

Nome Técnico: CREF N

Assinatura do Atleta ou Responsavel

Rua Benjamin Constant, s/n°, Centro — Arraial do Cabo — RJ — CEP: 28930-000
E-mail: sub.esporte@arraial.rj.gov.br



