
Secretaria do Esporte

ANEXO IV

DECLARAÇÃO PARA A BOLSA DE COORDENADOR PEDAGÓGICO

Ao Programa Esporte e Lazer da Cidade,

Eu,  ________________________________________________,  portador  (a)  da  Cédula 
de  Identidade  RG n°  _______________________,  CPF n°  ______________________ 
residente  e  domiciliado  (a)  à 
_____________________________________________________________,  telefone 
(____)  __________________,  e-mail  ____________________________________, 
requeiro minha inscrição para o  Processo Seletivo de Coordenador Pedagógico no 
Programa Esporte e Lazer da Cidade.

Na oportunidade, aproveito para informar que tenho conhecimento das Diretrizes do PELC 
e  que  possuo  40  horas  semanais  disponíveis  para  o  desenvolvimento  das  atividades 
correlatas à função durante o Programa.

Local e data.

______________________________________
(Assinatura)

 • Av. Alberto Craveiro – 2775 • Castelão • CEP: 60860-000 • Fortaleza/CE
Fone; (85) 3101.4406 • E-mail: gabinete@esporte.ce.gov.br • Site: www.esporte.ce.gov.br



Secretaria do Esporte

ANEXO V

DECLARAÇÃO PARA A BOLSA DE COORDENADOR DE NÚCLEO 

Ao Programa Esporte e Lazer da Cidade,

Eu, ________________________________________________, portador (a) da Cédula 
de Identidade RG n° ____________________, CPF n° ___________________ residente 
e domiciliado (a) à 
_____________________________________________________________, telefone 
(___) ____________________, e-mail ____________________________________, 
requeiro minha inscrição para o Processo Seletivo de Coordenador de Núcleo no 
Programa Esporte e Lazer da Cidade.

Na oportunidade, aproveito para informar que tenho conhecimento das Diretrizes do PELC 
e que possuo 40 horas semanais disponíveis para o desenvolvimento de atividades 
sistemáticas e assistemáticas durante o Programa.

Local e data.

______________________________________

(Assinatura)
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Secretaria do Esporte

ANEXO VI

DECLARAÇÃO PARA A BOLSA DE AGENTE SOCIAL

Ao Programa Esporte e Lazer da Cidade,

Eu, ________________________________________________, portador (a) da Cédula 
de Identidade RG n° _____________________, CPF n° ___________________ residente 
e domiciliado (a) a 
_____________________________________________________________, telefone 
(___) ____________________, e-mail ____________________________________, 
requeiro minha inscrição para o Processo Seletivo de Agente Social no Programa 
Esporte e Lazer da Cidade.

Na oportunidade, aproveito para informar que tenho conhecimento das Diretrizes do PELC 
e que possuo 20 horas semanais disponíveis para o desenvolvimento de atividades 
sistemáticas e assistemáticas durante o Programa.

Local e data.

______________________________________

(Assinatura)
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