
 

    

 

 
Rua João Estevão, S/N – Ponta do Caju – 83203-020                      

Fone: (41)3422-1260. 
Ginásio de Esportes Albertina Salmon. 

PLANO ESPORTIVO ANUAL 

 

Eu, NOME DO ATLETA, DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, DATA DE 

EMISSÃO, ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob o CPF nº NÚMERO DO CPF, candidato com a 

Bolsa-Atleta na Categoria INDICAR CATEGORIA, constituída pela na Lei nº 3.710/2018 de 15 de 

Janeiro de 2018, e suas alterações, regulamentada pelo Chamamento Público XXXX/2018, venho por 

meio desta, declarar para fins de inscrição, plano esportivo anual, contendo plano de treinamento, 

objetivos e metas esportivas para o período de recebimento do benefício: 

 

Local de 

Treinamento 
Evento Meta Local Período* 

(próximos 12 meses) 

CLUBE 
CAMPEONATO ESTADUAL 

(PREPARATÓRIO) 
1º lugar CAMPINAS/SP dia/mês/ano** 

CLUBE 
CAMPEONATO NACIONAL 

(PRINCIPAL) 
2º Lugar CURITIBA/PR dia/mês/ano** 

CLUBE 
CAMPEONATO SUL-

AMERICANO 
3º Lugar LIMA/PER A definir 

CT BRASIL 
CAMPEONATO MUNDIAL 

(PRINCIPAL) 
Final PARIS/FRA dia/mês/ano** 

** A data deve ser preenchida de forma completa, com DIA, MÊS E ANO.  

* Caso o calendário para os próximos 12 meses não esteja definido, inserir datas previstas ou apenas “a definir”. 

 

 

 

 

MUNICÍPIO (UF), DIA, MÊS e ANO. 

 

 

 

ASSINATURA DO (A) ATLETA 

NOME DO (A) ATLETA 

 

 

 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (se o atleta for menor de 18 anos) 

NOME COMPLETO e CPF 

 


