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Ficha Cadastral Auxílio Atleta
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Extrema, _____ de ____________ de ________




___________________________________
Assinatura 








Termo de Responsabilidade
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Extrema, _____ de _______________ de ________



___________________________________________
Assinatura do responsável
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DADOS PESSOAIS

Nome Sexo Mase. () Fem.( )
Re: Org. Expedido N Tio Eeor:
CPE: [ Natura Data de Nascimento: |/
Rua N Compl.
cep. Baino Cidade: U
Fone:( ) Tea( ) emaiL
Fiiagho 1 Fone: ()
Filagto 2 Fone: ()
Ensino Fundamental Ensino Medio Ensino Superior
BB | ol Jompol | | ongeol J0onpkol || mongee! 1oomgen! )
DADOS ESPORTIVOS
Modalidade de atuagao: [ crer: [ Tempo de Experiéncia:
Referéncals)
Softe de lguma doenca? | Sin () Nao(_) | Tio dedoenca
Tonaalgum remédio? | Sm(_) Neo( ) | Quat Dosagem:
Pesson com Deficiénda? | Sim(_) Nao( ) | Tipoca dfiiénda
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TERMO DE RESPONSABILIDADE POR MENOR

BATO: ...t N Cidade de

DECLARO, para fins de concesso do “Auxilio Financeiro ao Esportista”, ser responsavel pelo menor

autorizando sua participagdo nas atividades, eventos e competigdes do calendario da SMEL, conforme

‘planejamento do Técnico Desportivo responsével pela modalidade e a participagao.
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SECRETARIA DE ESPORTES, LAZER E JUVENTUDE
Poliesportivo Municipal “Gumercindo Luiz Pinto Monteiro”
R.Jodo Mendes n° 1000, Sala 01

Centro | Extrema/MG | CEP 37.640-000

(35)3435.5859

PREFEITURA
DE EXTREMA





