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EDITAL N.º 001/2019 – INSCRIÇÃO BOLSA-ATLETA/2019 – ANEXO II 

DECLARAÇÃO DO ATLETA 

 

Eu,________________________________________________, RG nº_________________, 

inscrito sob o CPF nº____________________________, (neste ato, aqui representando seu 

responsável legal, ____________________________________________________, portador do 

RG n°_________________), declaro à Fundação Municipal de Esportes para fins de solicitação 

da Bolsa-Atleta, constituída pela Lei nº 4077 de 06 Fevereiro de 2015 e regulamentada pelo 

Decreto nº 14.891 de 01 de Abril de 2015; 

 

1. Não possuir qualquer tipo de patrocínio de pessoas jurídicas, publica ou privadas, 

entendido como tal a percepção de valor pecuniário, eventual ou permanente, diverso do salário; 

2. Não receber salário de entidade de prática desportiva.  

 

Lages, ______ de _______________ de 2019. 

___________________________________ 

ASSINATURA DO(A) ATLETA 

    
 
     

AUTORIZAÇÃO DOS PAIS (para menores de 18 anos) 

Eu, ______________________________________________________, RG ______________________, 

autorizo meu (minha) filho (a) ___________________________________________________________ 

a se comprometer com as responsabilidades de atleta do PROGRAMA BOLSA-ATLETA MUNICIPAL 

conforme Lei 4077/2015, pela modalidade de _______________________________________________. 

 

  
       

  

                 

  Assinatura do Responsável     
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