
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO PROGRAMA BOLSA ATLETA 2024. 

I Identificação (nome do atleta) 

 

UF 

 
Nome do pai e/ou responsável: 

 

Sexo 

 masculino 

 feminino 
Nome da mãe e/ou responsável: 

 

Data de nascimento 

 / / 

CPF RG (incluir UF) 

Estado civil 

 

Naturalidade Nacionalidade 

Modalidade Desportiva Praticada Clube 

 

E-mail do atleta 

 

Endereço completo do atleta:  

 

Cidade 

 

CEP Telefones (fixo e celular) 

 

Dados Bancários: 

Nome:                                                CPF: 

Nome do Banco 

 

Agência Nº da Conta  

 

 

 

____________________________________                              ______________________________ 

       Assinatura do Responsável Legal                                                           Assinatura do atleta  

 

 

 

 

 

 

Monte Sião, ____ de ______________de  

 

 

 

Anexar neste formulário os documentos relacionados abaixo: 

Cópia do documento de Identidade e CPF do Atleta;  

Cópia do documento de Identidade e CPF dos pais do atleta se for de menor de 

 

 

 

 

 

 
Colar foto 3x4 

colorida do 

atleta 



 

 

                              TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS 

 

 

Eu ___________________________________, registrado(a) sob o n° de Carteira de Identidade __________-

SSP/_______ e CPF nº _____________________, responsável legal, na qualidade de ___________ (pai, mãe ou 

tutor), do menor ___________________________________________, registrado sob o n° de Carteira de 

Identidade _____________-SSP/_______, nascido(a) em _____ de _______________________do ano de 

_________, AUTORIZO a inscrição do mesmo no Programa Bolsa Atleta, organizado pela Superintendência 

Municipal de Monte Sião/MG, assumindo toda a responsabilidade pela presente autorização na forma da Lei. 

 

Monte Sião, ______de _______________________de  

 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

CURRÍCULO ESPORTIVO - ATLETA 

 

DADOS PESSOAIS 

Nome: 

Data De Nascimento: Sexo: (   ) M (   ) F 

 

Associação / Clube:  

Técnico Responsável: 

Endereço: 

Modalidade: 

 

 

Monte Sião, ______de _______________________de  

 

 

 

_______________________________ _______________________________ 

     Assinatura do Responsável Legal        Assinatura do Atleta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Anexar neste formulário os documentos relacionados abaixo: 

Declaração da entidade municipal, regional, estadual ou nacional de administração do desporto da respectiva modalidade, acompanhada de cópia da 

súmula da competição com resultado oficial que habilita o atleta, atestando que o atleta em competição individual participou e obteve a primeira, 

segunda ou terceira colocação na competição esportiva de âmbito regional, estadual ou participou de competição em nível nacional. 

 

 

 

 



 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO – ATLETA 

 

 

             Eu _________________________________, inscrito sob o n° de Carteira de Identidade 

_________________e CPF nº ________________, me comprometo a praticar atividades durante o período que 

estiver recebendo o auxílio, enviando os documentos comprobatórios como declaração do professor, instrutor ou 

técnico, fotos, inscrição nos eventos, notícias nos jornais e outros.  

              Declaro ter ciência de que o descumprimento do compromisso acima resultará em minha exclusão do 

Programa Bolsa Atleta. 

 

 

 

Monte Sião, ______de _______________________de  

 

 

_______________________________ _______________________________ 

      Assinatura do Responsável Legal        Assinatura do Atleta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO  

 

 

Eu _________________________________, inscrito sob o n° de Carteira de Identidade _________________e 

CPF nº ________________, venho por meio deste documento, afirmar que: 

 

✓ Não estou cumprindo punição imposta por Tribunais de Justiça Desportiva, Federação ou Confederação 

da modalidade conforme Lei Municipal nº 4.675/2016 Art. 4,VIII.  

✓ Comprometer-se a representar o Município em competições e eventos promovidos ou considerados de 

interesse da Diretoria Municipal de Educação e Esportes. 

 

 

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei 

criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas, e me comprometo que se houver qualquer 

mudança em tal realidade que comunicarei imediatamente à Diretoria Municipal de Esporte através de documento 

protocolado na mesma. Declaro ter ciência de que o descumprimento do compromisso acima resultará em minha 

exclusão do Programa Bolsa Atleta. 

 

 

Monte Sião, ______de _______________________de  

 

 

 

 

_______________________________                                      _______________________________                                                               

Assinatura do Responsável Legal                                                   Assinatura do Atleta 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE ESPORTIVA 

 

Declaramos que atleta ____________________________, modalidade: _____________, vinculado à 

___________, inscrita no CNPJ sob o nº _____________, com sede na rua ____________, está em plena 

atividade esportiva não profissional, preparando-se para representar o Clube acima mencionado em todos os 

Campeonatos esportivos. O planejamento de trabalho e participação é coordenado pela comissão técnica da 

modalidade e executado individualmente obedecendo ao cronograma desenvolvido. 

Os treinamentos acontecem conforme tabela abaixo: 

Dias da 

semana 
2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 

Horários       

Local  

 

OBS: dispensado aos sábados e domingos quando não há disputa de campeonatos. 

 

________________,     de       de  

 

_________________________________ 

Técnico  

 

 

 

 

 



 

MODELO DE RELATÓRIO PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

 

I Identificação (nome do atleta) 

 

Modalidade esportiva que pratica: 

 

Associação / Clube: 

 

 

 

Foto do evento (campeonato, atividade 

esportiva) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descrição da atividade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Foto do evento (campeonato, atividade 

esportiva) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descrição da atividade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

_________________________________                      __________________________________ 

                 Assinatura do Atleta                                                Assinatura do Técnico 

 

 

 

 

 



 

PLANEJAMENTO ANUAL DE PARTICIPAÇÃO PARA 2022 
 

Nome:                                                         Data de nascimento:                            Sexo:  

  Clube:                                                                                       Modalidade esportiva: 

                                                     PARTICIPAÇÃO EM COMPETIÇÕES NO MÊS: 

  
Mês 

 
Evento  
 

 
Local 

 
Resultado 

Janeiro 
   

   

   

Fevereiro 
   

   

   

Março 
   

   

   

Abril 
   

   

   

Maio 
    

    

   

Junho 
    

   
   

Julho 
   

   

   

Agosto 
   

   

   

Setembro 
   

   

   

Outubro 
   

   

   

Novembro 
   

   

   

Dezembro 
   

   

   

 

                                                                                                                                      _____, de ______de 2022. 

 

___________________________________                                       _______________________________ 

                     Assinatura do atleta                                                                         Assinatura do técnico



 

  

    DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

 

Eu, _______________________, portador (a) do RG nº ______________ inscrito (a) no CPF sob o nº 

_______________, declaro para os devidos fins que sou residente e domiciliado na 

________________________, BAIRRO _____________, CEP ____________, na cidade de 

_______________, Estado_____________, conforme cópia de comprovante anexo. 

                

 

 
 Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que 

responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas. 

 

 

_____________________________, _________/_________/__________. 

Local                                                Data 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

 

 

 

 

 

                  

 


