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CIRCULAR N.º: 06/2026 

 

DATA: 16-04-2026 

ÉPOCA: 2025/2026 

 

DISTRIBUIÇÃO: Clubes da Associação 

ASSUNTO: Convocatória MEETING XIRA 

Exmos. Srs. 

Para o Meeting de Xira é possivel levar 30 atletas, sendo 15 masculinos e 15 femininos, tendo em conta 

que o objectivo definido passa por obter a melhor classificação possivel a nivel colectivo, o Departamento 

Técnico da Analgarve – Associação de Natação do Algarve, com base nos critérios definidos inicialmente: 

1) Melhores resultados nas distâncias em competição, em p25 e p50; 

2) Melhor posicionamento a nivel nacional nas distâncias em competição;  

Convoca os seguintes atletas: 

IN
F

A
N

T
IS

 

MASCULINOS FEMININOS 

Duarte Plácido LDC Eva Maria Passos RIA 

Pedro Torrinha Monteiro CNO Luiza Marchette Maia LDC 

Tiago Custodio Pinto CNO Emma Neves CNL 

Gustavo Maria Alves LAC Mariana Canarias Jesus LAC 

Tomas Soares Tavares PORTINADO Bruna Filipa Borralho LAC 

Filiph Getmanskiy Lopes CNO Rita Maria Loura RIA 

Tiago Joaquim Fernandes RIA Barbara Ferreira RIA 
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MASCULINOS FEMININOS 

Alexandre Mendonça PORTINADO Constança Azevedo LAC 

Mark Khaladzy LAC Juliana Barroso FCF 

Nazar Skilkyy FCF Carolina Lopes PORTIN 

Tiago Lulak LDC Carolina Santos LDC 

Daniel Fisticanu RIA Beatriz Teixeira LAC 

Pedro Lopes PORTIN Leonor Houyet CNL 

Isaac Horta CNGUA Zoe Condon LDC 

Joao Mestre RIA Angelina Lutsiv LAC 

Os clubes devem confirmar a presença dos atletas, bem como as provas em que pretendem ser inscritos, 

até dia 23 de Abril. 

Estão igualmente convocados um treinador do Ria Aqua Clube e Lagoa Academico Clube para 

acompanhar a comitiva. 

Atentamente, 

Direcção Técnica Regional                                     
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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) 


