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DECLARAÇÃO DO TÉCNICO 
(Anexo V) 

 

 
Eu, _   , 

RG: _ , Emissão       /      /        , Órgão Expedidor/UF _ , 

inscrito       sob     o      CPF: _ - , residente no endereço 

____________________________ _  nº. ____  bairro:  ________________ 

  CEP: _                -        _ , _                    /CE,    contato _ 

 , sou responsável pelos treinos do(a) atleta  

_____________________________________              , RG: _ , 

Emissão       /      /        , Órgão Expedidor/UF _ , inscrito  sob o CPF: _ 

 - __ , o qual irá concorrer a uma vaga no Programa 

Municipal Bolsa Atleta, constituída  nos  termos  da  Lei Municipal nº. 1727, de 03 de 

Abril de 2018 e combinada, no que couber com a Lei nº. 8.666, de 21 de junho de 1993. 

Assim sendo, venho por meio desta declarar para fins de inscrição, conforme requisito 

estabelecido no edital que regulamenta o Programa Municipal Bolsa Atleta, que o acima 

referido atleta: 

 

1. Está treinando regularmente durante o recebimento do benefício nos dias, locais e 

horários descritos abaixo: 

DIA LOCAL HORÁRIO 

Segunda-feira     

Terça-feira     

Quarta-feira     

Quinta-feira     

Sexta-feira     

Sábado     

Domingo     
 

2. O atleta se mantém em plena atividade esportiva, participando de treinamentos e 

competições, durante o recebimento do benefício. 

 
 

 _ - CE, _ de _ de 2022. 
 
 
 
 
                          Assinatura do Professor/ Técnico Responsável 


