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CIRCULAR N.º: 03/2026 

 

DATA: 02-03-2026 

ÉPOCA: 2025/2026 

 

DISTRIBUIÇÃO: Clubes da Associação 

ASSUNTO: Convocatória Estágio Infantis 

 

Exmos.(as) Srs.(as) 

O Departamento Técnico da Analgarve  Associação de Natação do Algarve , convoca os atletas abaixo 

indicados a fim de participarem no 1º Estágio de Infantis, da presente época, irá realizar-se no próximo dia 

15 de Março de 2026, em Lagos. Devendo-se apresentar às 9h na Piscina Municipal de Lagos, onde 

decorrerá o estágio. O término do estágio está previsto para as 18h. 

Estágio de Infantis – Convocados  

  MASCULINOS FEMININOS 
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1 Duarte Plácido LDC 1 Eva Passos RIAACT 

2 Pedro Monteiro CNOL 2 Luiza Maia LDC 

3 Tiago Pinto CNOL 3 Emma Almeida LAGOS 

4 Gustavo Alves LAC 4 Beatriz Rosa LAC 

5 Gonzalo Gorgulho LAGOS 5 Barbara Silva LDC 

6 Alandre Mitrofan LDC 6 Laura Sousa FCF 
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1 Tiago Fernandes RIAACT 1 Rita Loura RIAACT 

2 Filiph Lopes CNOL 2 Bruna Borralho LAC 

3 Alessandro Brito LDC 3 Mariana Jesus LAC 

4 José Mendes CNOL 4 Sara Madeira LDC 

5 Tomas Tavarres PORTINADO 5 Barbara Ferreira RIAACT 

6 Francisco Silva PORTINADO 6 Petra Duarte  CNOL 
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Estão igualmente convocados os técnicos dos clubes (não podem ser os delegados das equipas) 

de cada clube representado nesta convocatória. 

Todos os clubes com atletas convocados para o estágio deverão confirmar a sua presença até ao 

dia 9 de Março (para o email: secretaria@analgarve.com). 

Os clubes devem ainda informar se os (as) nadadores (as) convocados (as) necessitam de 

cuidados especiais. 

Posteriormente, enviaremos o programa detalhado do estágio. 

Sem outro assunto de momento, subscrevemo-nos com os melhores cumprimentos e a inteira 

disposição para qualquer esclarecimento.  

 

Atentamente, 

José Miguel Baptista 

DTR Adjunto 
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                                                AUTORIZAÇÃO 

 

 

 

 

 Eu,_________________________________________________, portador do B.I. / 
C.C. nº ______________________, emitido em ___/___/____ em 
___________________, encarregado de Educação do atleta 
________________________________________________, autorizo-o(a) a 
participar na                   em representação da Associação de Natação do Algarve, 
nos próximos dias            , em                       . 

 

 

 

 ____________, _____ de            de 2026  

 

 

                                                                             ____________________________________ 

                                                                              (Encarregado de Educação) 


