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FORMULÁRIO 4 - FORMULÁRIO DE RELATÓRIO
FORMAÇÃO DESPORTIVA / COMPETIÇÃO DESPORTIVA NÃO PROFISSIONAL / DESPORTO ADAPTADO
(PREENCHER UMA FICHA POR CADA GRUPO DE TRABALHO)
v.2022/09/27
Entidade: ________________________________________________________________________________________________
Modalidade: ______________________________________________________________________________________________
Grupo: ______________________________________ Escalão (consultar tabela do documento orientador): ________________________
Sexo: 		Masculino ___ Feminino ____ Misto ______
Tipo de atividade: 		Formativa? ___ Competitiva? ___ Ambas? ___
Local de Treino? ___________________________________________________________________________________________
Desde que ano este escalão/ grupo de trabalho desenvolve a sua atividade sem interrupção? ____________________________

Treinador Principal: ________________________________________________________________________________________
Contacto: __________________________ E-mail: ______________________________________@________________________
Habilitações (formação técnica) (*1): __________________________________________________________________________
Tempo de experiência como técnico na modalidade: ____________________ Freguesia de residência: _____________________
Formação contínua (participação em seminário, conferências ou outras ações na época atual): _________________________________________________________________________________________________________

Treinador Secundário: _____________________________________________________________________________________
Contacto: __________________________ E-mail: ______________________________________@________________________
Habilitações (formação técnica) (*1): __________________________________________________________________________
Tempo de experiência como técnico na modalidade: ____________________ Freguesia de residência: _____________________
Formação contínua (participação em seminário, conferências ou outras ações na época atual): _________________________________________________________________________________________________________

ACTIVIDADE REGULAR DO ESCALÃO/ GRUPO DE TRABALHO:
	N.º total de praticantes
	N.º atletas federados
	N.º atletas formados na R.A.A.
	N.º atletas residentes na R.A.A. há 6 anos
	N.º jogos / provas em que participou
	N.º total de sessões de treino
	N.º total de horas de treino

	
	
	
	
	
	
	


Horário Semanal de actividade:
	Seg
	Ter
	Qua
	Qui
	Sex
	Sáb
	Dom

	
	
	
	
	
	
	


Período anual de actividade: 
	Início
	Final
	Observações

	_____/_____/_________
	_____/_____/_________
	



Atletas que obtiveram estatuto de “Jovem Talento” ou “Alta Competição” na actual época (indicar a data da obtenção do resultado):
_________________________________________________________________________________________________________
Principais classificações a nível local:
	Nome da Competição
	N.º equipas / atletas em prova
	N.º de jogos / provas realizadas
	Classificação obtida*1

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Principais classificações a nível regional:
	Nome da Competição
	N.º equipas / atletas em prova
	N.º de jogos / provas realizadas
	Classificação obtida*1

	
	
	
	

	
	
	
	


Principais classificações a nível nacional e internacional:
	Nome da Competição
	N.º equipas / atletas em prova
	N.º de jogos / provas realizadas
	Classificação obtida*1

	
	
	
	

	
	
	
	


*1 Anexar listagem discriminada nas modalidades individuais.

RELATIVAMENTE À ÉPOCA DESPORTIVA ANTERIOR:
Subiu, manteve ou desceu de quadro competitivo? _______________________________________________________________
Quadro competitivo da época anterior? _________________________________________________ Classificação? ___________
Quadro competitivo da época atual? __________________________________________________ Classificação? ___________
Quadro competitivo da próxima época? _____________________________________________________________________

EVENTOS DE ORGANIZAÇÃO PRÓPRIA DESTINADOS Á FAIXA ETÁRIA DESTE ESCALÃO/ GRUPO DE TRABALHO:
	Atividade
	População Alvo
	Caracterização/ Descrição

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Relação dos Atletas:
	Nome
	Data de Nascimento
	Sexo
	Remuneração na época desportiva*2
	Formado na R.A.A. (Sim/Não) *2
	Anos de Residência Fiscal na R.A.A. *2

	Anexar documento de acordo com a estrutura identificada



Análise dos objectivos propostos, condições de trabalho, entre outros:









Análise Crítica:







	Receitas
	
	
	
	Despesas
	
	

	Designação
	Valor
	
	Designação
	Valor

	
	€
	
	Uso de Instalações de treino/competição
	€

	
	€
	
	
	€

	
	€
	
	
	€

	
	€
	
	
	€

	
	€
	
	
	€

	
	 
	 
	TOTAL
	€
	
	
	 
	 
	TOTAL
	€



	Entidades Financiadoras/Colaboradoras

	




O Presidente do Clube: _______________________________________________________ Data: ___/___/________
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