










 
 

 

             
 ANEXO 1 – FICHA DE INSCRIÇÃO PARA BOLSA-ATLETA E BOLSA PARATLETA /ANO  2025 

 

               Foto 3x4       
                                  

 
 
 
 

 

Modalidade:                                                                       Categoria da Bolsa: 
 

 

DADOS PESSOAIS: 

Nome:                                                                                                                    Telefone:     

Data de Nascimento:        /       /           Sexo: M(  ) F(   )    E-mail:     

Naturalidade:                                                  Estado:               Nacionalidade:      

RG:                                                       Órgão expedidor:                  Estado:                CPF:      

Escolar/Curso Superior:     

Série:                 Turma:                Turno:               Valor da mensalidade: R$      

No de integrantes da família:                                                           Renda familiar: R$    
 

FILIAÇÃO E/OU RESPONSÁVEL:

Pai:    

Mãe:    

Responsável:    

E-mail: 

E-mail:    

E-mail:   

Endereço:                                                                                                          no
: Bloco:                 Apto.:   

Bairro:                                                              Cidade:                                              Estado:               CEP:    

Telefone residencial:                                       Telefone comercial:                                       Celular:     
 
 

DADOS RELACIONADOS À SAÚDE 

Este atleta teve ou tem uma destas doenças? Quando SIM assinale ao lado: 

Caxumba(    )     Rubéola(    )     Sarampo(   )     Catapora(    )    Hepatite(    )    Meningite(   )    Bronquite(    ) 

Tuberculose(    )     Pneumonia(    )    Sinusite(   )    Epilepsia(   )    Outra(   )    Qual?    

Toma medicação: Sim(     )     Não(     )     Qual?     

Tipo sanguíneo:                                                    Peso:                                                    Altura:    
 

  Possui alguma especifidade médica / Laudo:______________________________________________________ 
 
 

Registro(SP),             de                                                             de    
 
 
 
 

 
Assinatura do responsável legal                                         Assinatura do atleta 



 

 

 

 
 
 

ANEXO 2 - DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 
 
 
 

 
Eu,     

 

portador(a) do  RG  nº                                             ,  expedido  pelo                                               ,  inscrito(a) no 

CPF/MF  sob o nº                                               ,  DECLARO  para os devidos fins de comprovação de residência, 

sob     as     penas     da     Lei     (art.     2º     da     Lei     7.115/83),     que     o(a)                                       Sr.(a) 

                                                                                                                                                   , portador(a) do RG nº -
 

                                                ,   expedido   pelo      
 

e  inscrito  no  CPF/MF  sob  o  nº

 

                                          ,                é                residente                e                domiciliado                na                Rua 
 

. 

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na sanção penal 

prevista no art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo: 

 

 

“Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, 
declaração  que nele deveria constar,  ou  nele inserir ou  fazer 
inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o 
fim de prejudicar direito, criar obrigação  ou alterar a  verdade 
sobre o fato juridicamente relevante. 
Pena:  reclusão  de  1  (um)  a  5  (cinco)  anos  e  multa,  se  o 
documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o 
documento é particular.” 

 

 
 
 

Registro,                    de                                     de    
 
 
 
 
 
 

 
Declarante (firma reconhecida em cartório) 

 

 
 
 

ATENÇÃO: anexar cópia de um comprovante de residência (conta de energia elétrica ou água). 



 

 

 
 
 
 

ANEXO 3 - TERMO DE INDICAÇÃO TÉCNICA 
 
 

 

Aos Senhores membros da Comissão Especial para Avaliação do Programa Bolsa Atleta e Bolsa Paratleta: 

 

Eu, _________________________________________________, CREF  ou CPF n° ________________  técnico da 

modalidade                              __      , ou a entidade                                                              _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

CNPJ nº                                    ___________________________, indico o(a) atleta                         __________________ 

________________________, portador(a) do RG: _                ______                 , para o beneficio de Bolsa Atleta 

na categoria:     (    ) Regional      (    ) Nacional, de acordo com o estabelecido na  Lei Municipal 2.102 de 16 de 

novembro de 2022,  Portaria Interna nº 01/2025 e Edital de Convocação para Inscrição de Bolsa Atleta e Bolsa 

Paratleta 2025. 

 

Principal resultado que qualifica o atleta no ano anterior: ________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 Registro, __________ de __________   2025. 

 
___________________________________________ 

Nome do técnico - Profissional com Registro no CREF: 

 
 
 

Ou 
 
 
 

 
________________________________________ 

Nome do Presidente: 
 

 
 
 
 
 



 

 

  

 

 
 

 

ANEXO 4 - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS LEGAIS E DE USO DE IMAGEM 
(PARA MENORES DE DEZOITO ANOS) 

 
 
 

Eu,  ____________________________________________________, Carteira de Identidade n 
o

 __________________________,  

Órgão emissor: ________, CPF n º _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  responsável legal na qualidade  de ( pai, mãe  ou tutor), do 

menor _____________________________________________________ Carteira de Identidade n
o
________________  

Órgão emissor:               , nascido(a) em            de                           do ano de                     , AUTORIZO-O(A) a participar do 

Programa Bolsa Atleta / Bolsa Paratleta e utilizar a imagem e voz dele(a) em todo e qualquer material, entre fotos e 

documentos, para ser utilizado em campanhas promocionais e institucionais, pela Diretoria Geral de Esportes e Lazer , para 

serem essas destinadas à divulgação pública.  

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada, em todo território 

nacional e no exterior, nas diversas formas de material de divulgação. 

 

 

Registro/SP             de                                 de  2025 

 

 

 

 

__________________________ 

Assinatura do responsável legal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

ANEXO 5 - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ PARA MAIORES DE DEZOITO ANOS 
 
 
 

Eu______________________________________________________Carteira de Identidade nº ____________________,  

Orgão Emissor: ___________       , CPF __________________ AUTORIZO a utilização de minha imagem e voz em todo e 

qualquer material, entre fotos e documentos, para ser utilizado em campanhas promocionais e institucionais, pela Diretoria 

Geral de Esportes e Lazer, para serem essas destinadas à divulgação ao público em geral. A presente autorização é concedida 

a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada, em todo território nacional e no exterior, nas diversas 

formas de material de divulgação. 

 

Registro, _____ de ______________  de 2025. 

 

 
 

____________________________________ 
 

Assinatura do Atleta/ Paratleta 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ANEXO 6 – CURRÍCULO ESPORTIVO /  BOLSA ATLETA – BOLSA PARATLETA 

 
 

DADOS PESSOAIS: 
Nome:    

 
Data de nascimento:          /          /    

 
Sexo: M(   )     F(    )

 
FILIAÇÃO ESPORTIVA: 
Associação: 
Clube: 
Federação: 
Confederação: 

 

TEMPO DE ATUAÇÃO ESPORTIVA:                       anos. 
 

TRABALHO: 
(     )Sim    (    )Não    Qual? 
(     ) Matutino        Horário: 
(     ) Vespertino     Horário: 
(     ) Noturno        Horário: 
Endereço do trabalho 
Rua: no: 
Bairro: CEP: 
Cidade: Telefone: 

 
LOCAIS EM QUE TREINOU NO ÚLTIMO ANO: 

 

 
 
 
 
 

TÉCNICO: 

Nome: 
Telefone: 

E-mail: 
 

RESULTADOS NO ÚLTIMO ANO: 
 
 
 
 
 
 
 

   Obs.: se os resultados não couberem aqui, use o verso da folha para terminar de listá-los. 

 

  Registro/SP             de_                             _de  2025 
 
 

__________________________                                                 __________________________ 

  Assinatura do responsável legal                                                 Assinatura do atleta / paratleta 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANEXO 7 – TERMO DE COMPROMISSO  - BOLSA ATLETA / BOLSA PARATLETA 

 
 

Eu ________________________________________________nacionalidade ____________________,     

profissão _________________ inscrito no CPF sob   nº ____________________  e   no   RG.  nº 

____________________________, me comprometo a cumprir o calendário esportivo do ano de 

2025, r e p r e s e n t a n d o  a cidade de Registro nos eventos e competições oficiais. Bem como, me 

comprometo a prestar contas, trimestralmente, através de formulário disponibilizado pela Diretoria 

Geral de Esportes e Lazer, enviando os documentos comprobatórios como fotos, inscrições nos 

eventos, notícias nos jornais, documentos fiscais e outros. 

 

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

Programa Bolsa Atleta / Bolsa Paratleta. 

 

  

Registro/SP             de________________ de 2025. 
 
 
 
 

       ____________________________                                 _________________________ 
                              Assinatura do Representante Legal                                Assinatura do Atleta / Paratleta 



 
 
 

ANEXO 8 –   PLANEJAMENTO ANUAL DE PARTICIPAÇÃO PARA 2025 

BOLSA ATLETA – BOLSA PARATLETA 

 
DADOS PESSOAIS: 

 
Nome:                                                                               Data de nascimento:         /         /                  Sexo: M(    )     F(   ) 

 
PARTICIPAÇÃO EM COMPETIÇÕES NO MÊS: 

 
Mês Evento Local Organizador 

 

Janeiro 
   

   
   

 

Fevereiro 
   

   

   
 

Março 
   
   

   
 

Abril 
   

   

   
 

Maio 
   

   
   

 

Junho 
   

   

   
 

Julho 
   

   

   
 

Agosto 
   
   

   
 

Setembro 
   

   
   

 

Outubro 
   

   
   

 

Novembro 
   

   

   
 

Dezembro 
   
   

   

 
 

________________________                 ________________________           ____________________ 
                    Assinatura do Representante Legal                    Assinatura do Atleta/Paratleta                      Assinatura do Técnico 


