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ANEXO II
PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO

Dispõe sobre o processo de inscrição e seleção para a concessão da Bolsa-Atleta no munícipio de Magé
conforme EDITAL DE INSCRIÇÃO BOLSA.

Candidato (a): _________________________________________________________________________
Data de Nascimento: __________________________ Modalidade: ______________________________
Telefone: (____)__________________________ ou (_____) ___________________________________
Categoria Pretendida: (__) Amador; (__) Estadual; (__) Nacional; (__) Internacional.

_____________________________________ ____________________________________
Assinatura do (a) candidato (a) Assinatura e carimbo SMELT

Para uso da SMETULTI.

Avaliação da Comissão do Bolsa Atleta: (__) Deferido (__) Indeferido

Motivo do Indeferimento: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Resultado do Recurso: (__) Deferido (__) Indeferido

Motivo do Indeferimento: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_______________________________________
Presidente da Comissão Bolsa Atleta 2024.

Data do recebimento.
Magé, ___ de _________________ de 2024.
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ANEXO III

EDITAL DE INSCRIÇÃO BOLSA-ATLETA 2024
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CONCESSÃO DA BOLSA- ATLETA/2024

Nome do Atleta:

Data de Nascimento: Sexo: (__) Feminino (__) Masculino

CPF: RG:

Naturalidade: Município:

Nome do Pai

Nome da Mãe

Endereço: Bairro:

Cidade/Estado: CEP:

E-mail: Tel./Cel.:

(Whatsapp)

Escolaridade:

Nome da Escola ou Universidade:

BANCO ITAÚ Agência: Conta:

Modalidade que pratica:

OBS.: Não poderá haver rasuras nem utilização de qualquer uso de corretivo.

Magé, ____ de ______________ de 2024.

_______________________________________________
Assinatura do Atleta

________________________________________________
Pai ou Responsável (se o atleta for menor de 18 anos)
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EDITAL Nº 001/2024 – INSCRIÇÕ BOLSA-ATLETA 2024 – ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE ENTIDADE DE PRÁTICA DO ESPORTE

A ________________________________________________________________________ (Organização da
Sociedade Civil), inscrita no CNPJ/MF sob o nº ______________________________, com sede no endereço
_________________________________________________________, CEP: _________________________,
no munícipio de ________________________, vem por meio desta, declarar que o (a) atleta
___________________________________________________, RG n° _____________________, inscrito sob
o CPF nº _______________________________, candidato (a) a Bolsa Atleta, constituída pela Lei n°
2404/2018 de 05 de Junho de 2018 e regulamentada pelo Decreto n° 3725, de 06 de Março de 2024:

Está vinculado a esta Entidade;

1. Encontra-se em plena atividade esportiva, participando de treinamentos para futuras competições;

2. Não recebe salário desta entidade esportiva.

3. Não cumpre punição.

________________________________________________________
ASSINATURA DO (A) PRESIDENTE DA ENTIDADE

_______________________________, _____ de ______________ de 2024.
Local
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ANEXO V

EDITAL DE INSCRIÇÃO BOLSA-ATLETA 2024

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Eu,__________________________________________________________, residente à
___________________________________________________ _____________,Cidade
_____________________ UF_____ CEP: ___________ - ______,

CPF nº ______________________ RG nº ______________ Órgão Exped. ____________, Declaro, a pedido
do (a) interessado (a) _______________________________________, CPF nº ______________________
RG nº ______________ Órgão Exped. ____________, e para fins de provas junto à Prefeitura Municipal
de Magé, que o (a) Sr. (a)_________________________________________________________ reside
comigo neste endereço.

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

_____________________________, _________/_________/__________.

Local Data

___________________________________________________

Assinatura do Declarante

Observações

1) Anexar Comprovante de Residência em nome do Declarante e Identidade
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ANEXO VI

FORMULÁRIO PARA RECURSO

Nome:____________________________________________________________________

Modalidade:_______________________________________________________________

Ao Presidente da Comissão da Bolsa-Atleta:

Como candidato (a) bolsista, conforme Edital 2024/SMELT, solicito a revisão da minha análise documental,
sob os seguintes argumentos:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_________________________________________
Assinatura do candidato/ responsável

__________________________________________
SMELT

Data do recebimento do recurso: ___ de __________________ de 2024.

Atenção:

1. Este formulário deverá ser preenchido após divulgação da Lista de Indeferidos, SE NECESSÁRIO.

2. Preencher o recurso com letra legível ou digitada.

3. Apresentar argumentações claras e concisas e anexar documentos ou informações que julgar

necessário.

4. Preencher o recurso em 02 (duas) vias, das quais 01 (uma) será retida e outra permanecerá com o

candidato devidamente protocolado.
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