®
GOVERNODO CEARA r
ESTADO po CEARA ATLETA J{e

Secretaria do Esporte e Juventude 0 programa bolsa esporte do Ceara.

DECLARACAO DO (A) TECNICO

Eu, )
RG: ,Emissdo /|, Orgdo Expedidor/UF ,
inscrito sob o CPF: , residente no enderecgo
, n°. , bairro:

CEP: , ha cidade de / CE.
E-mail:
Fone 1. (__) , Fone 2: (__) declaro que sou
responsavel pelos treinos do (a) atleta

, RG: , Emisséo / / ,
Orgéo Expedidor/UF , inscrito sob o CPF: , beneficiario do

programa Ceara Atleta - Bolsa Esporte no Nivel

Venho por meio desta, declarar para fins de prestagéo de contas, que o (a) atleta se mantém em
plena atividade esportiva e esta treinando regularmente, durante o recebimento do beneficio, no

local abaixo informado.

Localizado no endereco ,

ne. , bairro: CEP: , ha cidade
de /| CE.

Dias e horério de treinamento: ( ) Domingo, ( )Segunda, ( )Terca, ( ) Quarta,
( )Quinta, ( )Sexta, ( )Sé&bado —— Horariode : as

- CE, de de 20 .

Assinatura do técnico

Av. Alberto Craveiro, 2775 - Casteldo - Fone: 85 3487 8367 / 3487 8456
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