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ANEXO I-C – EDITAL 01/2025

FICHA DE INSCRIÇÃO - C
CATEGORIA NACIONAL
BOLSA-ATLETA CAPIXABA 2025
(Obrigatório o preenchimento de todos os campos)
	Nome completo:                                                                                    SEXO: MASC. (      )     FEMIN.  (      )

	RG:
	CPF:
	Data de nascimento:         IDADE:
    ____/____/_____

	Nacionalidade:


	Naturalidade:

	Nome do pai:
	Nome da mãe:



	Nome do responsável (se menor de 18 anos):
	CPF do pai ou responsável (se menor de 18 anos):

	Endereço:



	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:

	CEP:


	Telefone:

	Celular:

	E-mail:

	Cor ou Raça: __________________ Mora em Casa _______________ (Própria/Alugada/Cedida/Outros)
Família Cadastrada no CadÚnico?  (     ) Sim (     ) Não                Tipo sanguíneo:_____________________
                                                                                                         (não obrigatório informar)
Renda Familiar:
(    ) 0 a 1 Salário Mínimo                                      
(    ) 1 a 2 Salários Mínimos

(    ) 2 a 3 Salários Mínimos

(    ) 3 a 4 Salários Mínimos

(    ) 4 a 5 Salários Mínimos

(    ) Acima de 5 Salários Mínimos

	II. Informações Kit Atleta 

	VESTUÁRIO (CAMISAS/BERMUDA/CASACO E CALÇA): 
PP (    )              P (    )              M (    )              G (    )              GG (    )              EG (    )              EGG (    )
CHINELO - TAMANHO: ___________
 


III. Identificação da modalidade esportiva

	MODALIDADE:

	Categoria:            PRINCIPAL                 BASE         

                       (      )                        (      )

	COLETIVA: (       )        
INDIVIDUAL: (       ) 
	Modalidade: Olímpica (    )   Não Olímpica (    )
                      Paralímpica (    )  Não Paralímpica (    )
                      Surdolímpica (    ) Não Surdolímpica (    )



IV. RESULTADO DO ANO DE 2023 OU 2024 (ITENS 5.2, 5.3 OU 5.4) – APENAS UM RESULTADO (ITEM 7.1) – Informar aqui O MESMO RESULTADO contido na declaração da Confederação conforme previsto em edital.
	


V. FACULTATIVO - CRITÉRIO DE PREFERÊNCIA (ITEM 7.4) - Classificação em 2023 OU 2024 no Ranking de Pontuação Anual Nacional – APENAS O RANKING FINAL – Só será validado o ranking que estiver comprovado na declaração da entidade competente.
	


1. Declaro, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de    minha inteira responsabilidade.

MUNICÍPIO, UF, DIA de MÊS e ANO.

____________________________________________________

(ASSINATURA DO ATLETA/PARATLETA)

               ____________________________________________________
(RESPONSÁVEL)
(se o atleta, paratleta ou surdoatleta for menor de 18 anos)

