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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE GUARATINGUETÁ    

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES 

C.E.M. Prof. Virgílio Alves da Rocha – Sala José Roberto Mota 
   Rua Luiz Pasteur, s/nº - Pedregulho  - Guaratinguetá- CEP: 12.502-200 

     e-mail: secesportes@guaratingueta.sp.gov.br - Telefone: (12) 3122-4010/3132-2700 
 

  

 

          PROJETO ESPORTIVO - OBTENÇÃO DE RECURSOS 2019 
Fundo de Apoio Desportivo Não Profissional de Guaratingueta - FADENP 

      

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Técnico (a):  

Telefones:  

Email:  

Modalidade:  

Categoria:  

Conteúdo 

Obtenção de Recursos 2019: 
I. Identificação Geral 
II. Introdução 
III. Justificativa 
IV. Objetivos 
V. Competições 2019 e resultados em 2018 
VI. Desenvolvimento de categoria de base 
VII. Identificação Individual 
VIII. Orientações Gerais FADENP 
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PROJETO ESPORTIVO - OBTENÇÃO DE RECURSOS 2019 

Fundo de Apoio Desportivo Não Profissional de Guaratingueta - FADENP 
 
 
I. IDENTIFICAÇÃO GERAL 

Modalidade:  
 

TÉCNICO:  
 

RG:  
 
 

CPF:  
 

CREF:  
 

ENDEREÇO:  
RUA 
 

BAIRRO: 

  

CIDADE:  
 
 

UF:  
SP 

CEP: 
 
 

TELEFONE: 
 

CELULAR: 
(12) 
 

 

Função Técnico e Comissão Técnica Valor mensal 

 
 

 
 

II. INTRODUÇÃO  
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III. JUSTIFICATIVA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IV. OBJETIVO – (OBJETIVO GERAL E ESPECIFICO) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

5 

 

 

V. COMPETIÇÕES DE 2019 E RESULTADO EM 2018 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

VI. DESENVOLVIMENTO DE CATEGORIAS DE BASE 
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VII- CURRICULO INDIVIDUAL 

 

 

MODALIDADE:    

Nome   

Em que ano iniciou-se no esporte competitivo?   

Resumo dos principais resultados (colocar o ano/ local) 
 

Regional:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estadual: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nacional: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Internacional: 
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Observação: Anexar cópia de RG, CPF e Comprovante de Residência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIII. IDENTIFICAÇÃO INDIVIDUAL     -      Cadastro FADENP – 2019 

Nome:  
 

 
Email: 

RG.  CPF.  

Pai: 

RG. CPF. 

Mãe: 

RG. CPF 

Data de Nasc.: Idade:  Ranking: 

Telefone: Celular: 

Endereço:                                                                                      Nº  

Bairro: 

Cidade:  Estado: SP CEP:  

Tipo de benefício: Bolsa-auxílio 

Tamanho da camiseta (   ) 12        (   ) 14          (   ) P           (   ) M          (   ) G          (   ) GG 

Conta bancária em nome do beneficiado 

 

BANCO SANTANDER      nº da agência ________________ 

        Conta (   ) poupança ou (   ) corrente nº ____________________ 

_________________________ 

  


