POVERNG g i RELATORIO DO BOLSISTA

Secretaria do F.:p:lrh'

1- IDENTIFICACAO DO BOLSISTA N° do Cartéo: Bolsa R$:
Nome do bolsista: Sexo:

M[] F[]

Telefone: Celular: Fax: e-mail:

Endereco: Bairro:

Cidade: UF: CEP:
Nome do Professor / Técnico: Telefone:

Local de treinamento: Modalidade: Equipe:

Dias da semana do treinamento: Horérios:

2 - RELATORIO FINANCEIRO / DESPESAS

DESPESAS VALOR (R$)

Transporte

Alimentagao

Material esportivo

Saude

Taxa de inscric6es / competicdes

No caso de outras despesas especificar
abaixo:

Valor Total |

3. ULTIMAS PARTICIPACOES EM CAMPEONATOS, TORNEIOS, EVENTOS (TODOS DEVERAO SER
COMPROVADOS PELA CONFEDERACAO)

4. DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DO PROGRAMA BOLSA ATLETA DE ALTO RENDIMENTO

Eu declaro para os devidos fins que tenho total conhecimento de todas as regras estabelecidas no programa BOLSA ATLETA DE
ALTO RENDIMENTO, através de sua legislacdo, para inscricdo, execugcdo e prestacdo de contas, comprometendo-me a cumpri-
las, e que todas as informacgdes 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 Cddigo Penal Brasileiro.

Local / Data: Assinatura do Bolsista:

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

Assinatura do Técnico:

Av. Gen Afonso Albuquerque Lima S/N - Centro Administrativo Gov. Virgilio Tavora - Cambeba - Fortaleza - Ceara
Antigo Edificio da SEAD - 2° andar - CEP.: 60830-900
Fones: (85) 3101- 4391 / (FAX)3101-4388 www.esporte.ce.gov.br /esporte@ce.gov.br




