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PREFEITURA
RELATORIO MENSAL DO BOLSISTA LR
BOLSA ATLETAS - 2022
(Anexo IX)
1- IDENTIFICAC;AO DO BOLSISTA/ATLETA
Nome do Bolsista: Sexo: Estudante:
M() F() Sim ( )N&o ()
E-mail: Celular: Telefone:
Endereco: Bairro:
Escola / Instituicdo / Projeto Social: Série: Turno:
Nome do Professor / Técnico: Técnico:
Local de Treinamento: Modalidade: Equipe:
Horarios de Treino: Dias de Treino:

2 — RELATORIO FINANCEIRO / DESPESAS

Valor da Bolsa R$: Valor recebido R$ (Ultimos dois meses):
DESPESAS VALORES DESPESAS VALORES
Alimentacdo Taxa de inscricdes/Competicdes

Transporte/ Passagem Medicacdo

Material Esportivo Outros

3 — ULTIMAS PARTICIPACOES EM CAMPEONATOS, TORNEIOS, EVENTOS E DETALHAR
LOCAL E HORARIOS DOS TREINOS

4 — DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DO PROGRAMA MUNICIPAL BOLSA
ATLETA

Eu declaro para os devidos fins que tenho total conhecimento de todas as regras estabelecidas no Programa
Municipal Bolsa Atletas, através de sua legislacdo e edital para regulamentagdo das inscricbes, execucdo e
prestacdo de contas, comprometendo-me a cumpri-las, e que todas as informa¢des aqui prestadas, no projeto e
seus anexos, sao verdadeiras e de minha responsabilidade e podem, a qualquer momento, ser comprovadas.
Consciente de que responderei por todas as medidas administrativas e civeis, e sob pena de incidir no crime definido
no art. 304 do Cédigo Penal Brasileiro.

Local e data: Assinatura do Bolsista:

Assinatura do Responsavel (para bolsista menor de 18 anos):

Assinatura do Diretor ou Coordenador (da escola, instituicdo ou projeto social):

Assinatura do Técnico:
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