DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PATROCINIO E OUTROS
BENEFICIOS

SE MAIOR DE 18 ANOS: EU, NOME DO ATLETA, DOCUMENTO DE
IDENTIFICACAO, DATA DE EMISSAO, ORGAO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob
o CPF n° NUMERO DO CPF, candidato (a) a Bolsa Atleta cidade de S&o Paulo
(Prefeitura de Sao Paulo), regida pela Lei Municipal 15.020/2009, alterada pela
Lei Municipal 16.014/2014, regulamentada pelo Decreto Municipal
51.767/2010, alterado pelo Decreto Municipal 55.487/2014, declaro que:

1. N&o recebo qualquer tipo de salério de entidades de pratica esportiva.

2. Nao recebo qualquer tipo de patrocinio de pessoas juridicas, publicas ou
privadas.

3. N&o recebo qualquer tipo de bolsa ou beneficio em razado de pratica
esportiva de outros governos municipais, estaduais ou federal.

SE MENOR DE 18 ANOS: EU, NOME DO RESPONSAVEL PELO ATLETA,
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO, DATA DE EMISSAO, ORGAO
EXPEDIDOR/UF, inscrito(a) sob NUMERO DO CPF, responsavel legal do
atleta NOME DO ATLETA, DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO, DATA DE
EMISSAO, ORGAO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob o CPF n°® NUMERO DO
CPF, candidato (a) a Bolsa Atleta cidade de Sao Paulo (Prefeitura de Sao
Paulo), regida pela Lei Municipal 15.020/2009, alterada pela Lei Municipal
16.014/2014, regulamentada pelo Decreto Municipal 51.767/2010, alterado pelo
Decreto Municipal 55.487/2014, declaro que:

4. O atleta ndo recebe qualquer tipo de salario de entidades de pratica
esportiva.

5. O atleta ndo recebe qualquer tipo de patrocinio desportivo de pessoas
juridicas, publicas ou privadas.

6. O atleta ndo recebe qualquer tipo de bolsa ou beneficio em razédo de
préatica esportiva de outros governos municipais, estaduais ou federal.

MUNICIPIO, UF, DIA de MES de ANO.
ASSINATURA DO ALUNO OU DO RESPONSAVEL

NOME DO ALUNO OU RESPONSAVEL



