FORMULÁRIO – PRESTAÇÃO DE CONTAS BOLSA ATLETA
NOME DO ATLETA: __________________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: ______________________________
DATA DE EMISSÃO: __________________________
ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF:_________
CPF: ________________________
CATEGORIA: (   ) Base   (   ) Nacional  (   ) Internacional (   ) Olímpica
NÚMERO DO REGISTRO DE FILIAÇÃO: ____________________
DATA DA FILIAÇÃO:____________________________
DATA DA REQUISIÇÃO DO PEDIDO:________________

TITULO CONQUISTADOS:
Evento 1:

Obteve a_________classificação no__________________________________________, categoria,________________________classe_________________________realizado na cidade/Estado/País de_________________________________________, no(s) dia(s)/mês/ano _____________________.
Evento 2:
Obteve a_________classificação no__________________________________________, categoria,________________________classe_________________________realizado na cidade/Estado/País de_________________________________________, no(s) dia(s)/mês/ano _____________________.
Observações:
O(s) evento(s) mencionado(s) deve(m) ser o(s) evento(s) que o atleta participou no ano de gozo do beneficio. Mencionar no máximo 2 (dois) eventos.
Rio de Janeiro,      de                       de 2017.
_______________________________
Assinatura do atleta ou responsável
