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FICHA DE QUALIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
ELEIÇÃO DOS REPRESENTANTES DOS ATLETAS, TREINADORES E ÁRBITROS – CICLO 2025–
2028 
 
Categoria: ( ) ATLETA   ( ) TREINADOR   ( ) ÁRBITRO 
 
Nome completo:  
 
_______________________________________________________________________ 
 
Data de nascimento: ____/____/________    Idade: _________     Sexo: ( ) F   ( ) M 
 
RG: ____________________________    Órgão emissor: _______________ UF: ______ 
 
CPF: ____________________________ Nº CBAt: __________________________ 
 
Endereço completo: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Telefone: (____) ______________________      
E-mail: ______________________________ 
 
Entidade à qual está 
vinculado(a):________________________________________________________ 
 
Resumo da atuação na categoria nos últimos dois anos: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Declaro, para os devidos fins, que as informações acima são verdadeiras e que autorizo a 
utilização destes dados para fins administrativos, eleitorais e institucionais no âmbito da 
Federação Paulista de Atletismo. Encaminhe essa ficha para 
eleicao@atletismopaulista.com.br ou para o endereço – Alameda Olga, 288, sala 15, barra 
funda, São Paulo, SP, CEP 01155-040. 
 
 
 

mailto:eleicao@atletismopaulista.com.br
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Cidade: _________________________   Data: ___/___/2025 
 
 
Assinatura do candidato: ______________________________________ 
 


