[image: ] (
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJAÍ
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER
DEPARTAMENTO DE ESPORTE DE RENDIMENTO
)[image: ]


TERMO DE INDICAÇÃO DO TREINADOR 




Aos senhores membros da Comissão de Análise do Programa Bolsa Esportiva Municipal, Eu _______________________________________________, RG ________________, CPF__________________ CREF ____________, treinador responsável pela modalidade ______________________, naipe __________________, indico o atleta ______________________________________________da categoria ________________ CPF________________________________, RG___________________ , 
data de nascimento ___/___/_____ a concorrer como requerente o benefício do PROGRAMA BOLSA ESPORTIVA.




Itajaí, _____________ de _____________ de 2018.
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