
DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PATROCÍNIO E OUTROS 

BENEFÍCIOS 

 

 

SE MAIOR DE 18 ANOS: EU, NOME DO ATLETA, DOCUMENTO DE 

IDENTIFICAÇÃO, DATA DE EMISSÃO, ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob 

o CPF nº NÚMERO DO CPF, candidato (a) à Bolsa Atleta cidade de São Paulo 

(Prefeitura de São 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. Não recebo qualquer tipo de salário de entidades de prática esportiva. 

2. Não recebo qualquer tipo de patrocínio de pessoas jurídicas, públicas ou 

privadas. 

3. Não recebo qualquer tipo de bolsa ou benefício em razão de prática 

esportiva de outros governos municipais, estaduais ou federal. 

 

SE MENOR DE 18 ANOS: EU, NOME DO RESPONSÁVEL PELO ATLETA, 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, DATA DE EMISSÃO, ÓRGÃO 

EXPEDIDOR/UF, inscrito(a) sob NÚMERO DO CPF, responsável legal do 

atleta NOME DO  ATLETA, DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, DATA DE 

EMISSÃO, ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob o CPF nº NÚMERO DO 

CPF, candidato (a) à Bolsa Atleta cidade de São Paulo (Prefeitura de São 

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 não recebe qualquer tipo de salário de entidades de prática 

esportiva. 

5. O atleta não recebe qualquer tipo de patrocínio desportivo de pessoas 

jurídicas, públicas ou privadas. 

6. O atleta não recebe qualquer tipo de bolsa ou benefício em razão de 

prática esportiva de outros governos municipais, estaduais ou federal. 

 

MUNICÍPIO, UF, DIA de MÊS de ANO. 

ASSINATURA DO ALUNO OU DO RESPONSÁVEL 

NOME DO ALUNO OU RESPONSÁVEL 


