
ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
 
1. DADOS DA ENTIDADE PROPONENTE 

Nome completo da entidade:   
Natureza: Clube Filiado (  )  Projeto Social/ONG (  ) 
CPNJ Nº:  
Endereço  
Municipio/UF  
CEP:   
Telefone/ Whatsapp:  
E-mail:   
Responsável legal:   
Cargo/ Função:  

 
2. INFORMAÇÕES DO PROJETO / ESCOLINHA / ATIVIDADE 
Título do projeto: ___________________________ 
Público-alvo (   ) Masculino (   ) Feminino (   ) Misto  Faixa etária: __________ 
Categoria (   ) Amador (   ) Base (   ) Feminino (   ) Inclusão Social 
Descrição resumida do projeto: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
Objetivo principal do projeto: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
3. SOLICITAÇÃO DE USO DO CDFA: 
Dias pretendidos: (   ) Segunda (   ) Terça (   ) Quarta (   ) Quinta (   ) Sexta (   ) Sábado 
Horário pretendido: _____________________ 
Frequência semanal: _____________________ 
 
4. CONTRAPARTIDA / RESPONSABILIDADES ASSUMIDAS PELA ENTIDADE: 
Ex: 

• Quem serão os profissionais responsáveis (treinadores, monitores, coordenadores etc.); 
• Se levará seus próprios materiais esportivos (bolas, coletes, cones etc.); 
• Como fará o controle dos alunos/atletas inscritos (carteira de identificação); 
• Como garantirá a organização, conservação e limpeza do espaço durante e após seu uso; 
• Se fará relatórios, acompanhamento ou entrega de resultados/performance; 
• Quaisquer ações sociais, educativas ou de prevenção, como parte da proposta. 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
5. DECLARAÇÃO DO PROPONENTE 
 
Declaro, para os devidos fins, que as informações prestadas são verdadeiras e que 
conheço e aceito todas as condições estabelecidas no Edital de Chamamento Nº 
001/2025 - FAF, responsabilizando-me integralmente pela operacionalização das 
atividades, conservação do espaço e cumprimento das normas internas da 
Federação Amapaense de Futebol. 
 
Local e data: ____/_____________/2025 
 
Assinatura do responsável legal: _________________________  
 
Nome completo: 
RG: 
CPF: 
 


