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MUNICÍPIO DE GASPAR
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER
ANEXO III
TERMO DE INDICAÇÃO TÉCNICA - BOLSA ATLETA 2024



Aos Senhores membros da Comissão Especial do Programa Bolsa Atleta e Bolsa Técnico Municipal de Gaspar:

Na qualidade de técnico (a) responsável pela modalidade de _________________________, venho através deste INDICAR o atleta abaixo para concorrer como requerente ao benefício do Programa Bolsa Atleta, nos termos do Edital nº 02/2024 da Fundação Municipal de Esportes e Lazer de Gaspar/SC.


TÉCNICO:
Nome: ______________________________________________  CREF: ________________

ENTIDADE ESPORTIVA: _______________________________________________________

ATLETA:
Nome: _____________________________________________________________________

CPF: _______________________  RG: ____________________ DT. NASC.: ____/____/____


Gaspar, _____ de __________________________________ de 2024.

____________________________________________
Assinatura do técnico responsável
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