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CAPACITACAO TECNICA EM  
BOCHA E FUTEBOL DE SETE PARA PC'S.  

 
TOPICOS: 

• Técnicas de aprendizagem 

• Treinamento e desenvolvimento da modalidade 

• Classificação Funcional e elegibilidade 

• Condução, desenvolvimento e arbitragem dos Jogos 
 
OBJETIVOS: 

• Desenvolver técnicas de aprendizagem e treinamento. 

• Informar sobre os procedimentos da classificação funcional realizado pela ANDE, como 
as ações que devem ser tomadas antes, durante e após o processo. 

• Informar sobre os conhecimentos técnicos básicos da classificação funcional, visando 
ajudar os técnicos na melhor análise das classes funcionais de seus atletas. 

• Promover o desenvolvimento da modalidade, bem como a de técnicos e professores que 
trabalham com a bocha e do futebol de Sete para PC´s. 

• Capacitar e distribuir árbitros e profissionais capazes de organizar e conduzir a 
modalidade e o jogo da bocha. 

• Desenvolver, reciclar e valorizar os profissionais que trabalham com a modalidade. 
 
PÚBLICO-ALVO: 

• Profissionais e Técnicos que trabalham com deficientes e professores de Educação 
física com experiência em Futebol de Sete e Bocha adaptada. 

 
 
DATA: 

• Chegada - 03 de Março de 2009, às 14:00h. 

• Curso - de 03, 04 e 05 de Março de 2009, das 08:00h às 17:00h. 

• Saida – dia 06 de Março de 2009, às 12:00 h  
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FORMULÁRIO PARA CLINICA DE CAPACITAÇÃO 

 
 
Favor completar o formulário. 
 

Clube:  

Instituição:  

 
Informações Pessoais 

 

Nome:  

Formação:  Cref.  

Posição: Treinador:  Técnico:  Auxiliar:  

e-mail pessoal:  e-mail do clube  

Data de 
Nascimento: Dia:  Mês  Ano:  

Sexo: Masculino:  Feminino:  

Endereço 
Completo:  

 
 

 
 
 

                                                                                                                       Carimbo do Clube 

Assinatura do 
Profissional: 

 
 

Assinatura do 
Representante do 
Clube: 
   

 
Favor retornar este formulario até dia 13/02/09. 
 


