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Época desportiva ou Ano         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO do CLUBE DESPORTIVO E MODALIDADE 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Andebol  Basquetebol   Futsal   Voleibol  Outras 
Qual? 

 

 

CARACTERIZAÇÃO DA PROVA 

Nome  
(de acordo com a federação respetiva) 
 

 
 

Patamar competitivo  
(1 a 4 – sendo 1 o mais elevado) * 
 

1 2  
Abrangência 

territorial 

R.A. dos Açores **  Duração 

3 4 Nacional por Zona  Data de início Data de termo 

N.º Total de jogos realizados  Todo o território nacional    

N.º Total de deslocações   (*) assinalar o patamar respetivo. (**) Competição exclusivamente na RAA. 

 

Breve descrição da participação  
Inclui: classificação, ações de promoção do concelho realizadas (apresente evidências - panfletos, foto dos equipamentos de jogo, outros materiais, 

etc.), impacto mediático da participação (apresente comprovativos).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexar tabela classificativa com n.º de jogos realizados  

Na qualidade de representante legal da entidade acima referida, declaro sob compromisso de honra que as 

informações que constam neste documento são verdadeiras. 

 

Data:                                                               Assinatura: _____________________________________________ 


