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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUMA

Estado do Espírito Santo



FICHA DE INSCRIÇÃO 
(Anexo I)   
	NOME:

	MODALIDADE ESPORTIVA:

	CATEGORIA(S):

	DATA NASC.:
	CERTIDÃO NASC. Nº:
	FLS.:
	LIVRO:

	RG:
	ÓRGÃO EXP.:

	END:

	NÚMERO:

	BAIRRO
	CIDADE:

	TEL.:
	CEL.:


Eu _____________________________________________________________________, RG nº. ______________, inscrito sob o CPF nº ______________________, (neste ato, aqui representado por seu responsável legal _______________________________________ portador do RG nº ________________) venho solicitar a concessão de Bolsa-Atleta – categoria ______________________, constituída pela Lei nº 2099/2015.
Piúma,         de                         de                .

______________________________________________

ASSINATURA DO ATLETA OU REPRESENTANTE LEGAL 

ANEXO II 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE ENTIDADE DE PRÁTICA DO ESPORTE, PROJETO ESPORTIVO (Clube ou equivalente) OU ENTIDADE DE ADMINISTRAÇÃO DO ESPORTE
 DECLARAÇÃO PARA INSCRIÇÃO DA ENTIDADE DE PRÁTICA DO ESPORTE 

  (Obrigatoriamente em papel timbrado da Entidade)

A ENTIDADE DE PRÁTICA DO ESPORTE, inscrita no CNPJ/MF sob o nº NÚMERO DO CNPJ, com sede em ENDEREÇO COMPLETO - CEP-MUNICÍPIO/UF, vem por meio desta declarar, para fins de inscrição, que o(a) atleta NOME DO ATLETA, DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, DATA DE EMISSÃO, ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob o CPF nº NÚMERO DO CPF, candidato a Bolsa-Atleta na Categoria CATEGORIA, constituída pela Lei nº2099, de 2015:

1. Está regularmente inscrito nesta Entidade sob o nº NÚMERO DO REGISTRO DE FILIAÇÃO, datado de DATA DA FILIAÇÃO;

2. Encontra-se em plena atividade esportiva, participando de treinamentos para futuras competições oficiais nacionais ou internacionais.

MUNICÍPIO, UF, DIA de MÊS de ANO.

ASSINATURA e CARIMBO DO DIRIGENTE DA ENTIDADE

NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE E RESPECTIVA FUNÇÃO

ANEXO III
	                     MODELO DE CURRICULUM PARA A BOLSA-ATLETA


	1. DADOS PESSOAIS

	Nome

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data de Nascimento
	Naturalidade

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nacionalidade
	Carteira de Identidade
	Data de Emissão

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	CPF
	Telefone Residencial
	Celular

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome do Pai

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome da Mãe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL ATUAL

	Rua/Av.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Número
	Bairro

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cidade
	UF
	CEP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	

	Há quanto tempo reside no endereço acima? ____________________.

	
	
	
	
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL ANTERIOR

	Rua/Av.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Número
	Bairro

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cidade
	UF
	CEP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	

	

	Modalidade Esportiva

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Federação

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DADOS DO TRABALHO

	Local de Trabalho 
	Horário de Trabalho

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	____:____ as ____:____

	Rua/Av.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Número
	Bairro
	Telefone

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cidade
	UF
	CEP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	

	DADOS ESCOLARES
	
	

	Escola (onde estuda)
	Série
	Horário de Estudo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	____
	____:____ as ____:____

	Rua/Av.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Número
	Bairro
	Telefone

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cidade
	UF
	CEP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	


	2. INFORMAÇÕES TÉCNICAS

	2.1 PARTICIPAÇÃO EM COMPETIÇÕES OFICIAIS COM COMPROVAÇÃO DE RESULTADOS:

	· Em nível estadual
	

	

	

	

	


	

	· Em nível nacional:


	

	

	

	· Em nível internacional: 

	

	2.2 CONVOCAÇÃO PARA TREINAMENTO EM SELEÇÕES REPRESENTATIVAS OFICIAIS COM COMPROVAÇÃO DE RESULTADOS:

	· Em nível estadual
	

	

	

	

	· Em nível nacional
	

	

	

	

	· Outras
	

	

	


	Afirmo que são verdadeiras as informações e convocações contidas no referido documento.

Piúma/ES,             de                                     de                .

                                                            _____________________________________________________________

ASSINATURA DO ATLETA OU REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO IV
MODELO DA DECLARAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

(Obrigatoriamente em papel timbrado da Instituição)

DECLARAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

A INSTITUIÇÃO DE ENSINO, inscrita no CNPJ/MF sob o nº NÚMERO DO CNPJ, com sede em ENDEREÇO COMPLETO - CEP-MUNICÍPIO/UF, vem por meio desta declarar, que o(a) atleta NOME COMPLETO, DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, DATA DE EMISSÃO, ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob o CPF nº NÚMERO DO CPF, para ser beneficiado pela Bolsa-Atleta, constituída pela Lei 2099/2015
1. Está regularmente matriculado nesta Instituição sob o nº NÚMERO DA MATRÍCULA, NO CURSO/NÍVEL DE ESTUDO E APROVEITAMENTO ESCOLAR; 

2. Participou, representando esta instituição, nas ........................................(Jogos Escolares do Espírito Santo, Campeonato Estadual Escolar), no dia DIA de MÊS de ANO, na cidade de. (CIDADE, ESTADO), alcançando a .............classificação, fato  que o habilita no processo seletivo de concessão do benefício bolsa-atleta. 

3. Encontra-se em plena atividade esportiva, participando regularmente de treinamentos para futuras competições.

MUNICÍPIO, DIA de MÊS de ANO.

_______________________________________________

NOME E ASSINATURA DO DIRIGENTE DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

ANEXO V

Eu _____________________________________________________________________, RG nº. ______________, inscrito sob o CPF nº ______________________, (neste ato, aqui representado por seu responsável legal _______________________________________ portador do RG nº ________________) declaro para os devidos fins não ter sofrido nenhum tipo de penalidade esportiva. Declaro ainda não estar cumprindo qualquer tipo de punição imposta pelo Tribunal de Justiça Desportiva (TJD) do Estado, Federação e Confederação da modalidade que pratico. 
Piúma,         de                         de                .

______________________________________________

ASSINATURA DO ATLETA OU REPRESENTANTE LEGAL 

ANEXO VI

MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

EU, ________________________________________________________________, Nacionalidade ___________________, estado civil ______________, portador da carteira de identidade nº. ____________ e CPF nº ____________________, DECLARO, sob as penas previstas no art. 299 do Código Penal, para fim de concessão do benefício da BOLSA ATLETA – Edital 005/2015, que mantenho residência fixa ou domicílio na cidade de Piúma há no mínimo 2 (dois) anos da data da presente declaração.

_______________________, _____de_________________de 2015.

__________________________________________

Assinatura do declarante/representante legal

ANEXO VII
MODELO DE DECLARAÇÃO DE ENTIDADE DO DESPORTO (FEDERAÇÃO), MINISTÉRIO DO ESPORTE OU SECRETARIA DE ESPORTE
(Obrigatoriamente em papel timbrado da Entidade)

A FEDERAÇÃO......................, inscrita no CNPJ/MF sob o nº NÚMERO DO CNPJ, com sede em ENDEREÇO COMPLETO - CEP-MUNICÍPIO/UF, vem por meio desta declarar, que o(a) atleta NOME COMPLETO, DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, DATA DE EMISSÃO, ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob o CPF nº NÚMERO DO CPF, candidato a Bolsa-Atleta na Categoria CATEGORIA, constituída pela Lei nº 2099/15, regulamentada pelo Decreto nº , está regularmente inscrito nesta Entidade sob o nº NÚMERO DO REGISTRO DE FILIAÇÃO, datado de DATA DA FILIAÇÃO e foi CAMPEÃO, VICE-CAMPEÃO OU TERCEIRO COLOCADO estadual da modalidade, fato  que o habilita no processo seletivo de concessão do benefício Bolsa-atleta Piumense.
MUNICÍPIO, DIA de MÊS de ANO.

_______________________________________________

NOME E ASSINATURA DO DIRIGENTE DA FEDERAÇÃO










FOTO








