
   
 

 

                            
                             

ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

PROGRAMA BOLSA ATLETA MUNICIPAL – CABO FRIO, EDITAL Nº ___/20___ 

 

1. DADOS DO ATLETA 

Nome completo: _____________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____ / ____ / ______  

Idade: ______ anos  

Sexo: (  ) Masculino (  ) Feminino  

CPF: __________________________ (anexar cópia)  

RG: __________________________ Órgão Expedidor: _______ (anexar cópia)  

Título Eleitoral domiciliado no município de Cabo Frio (para maiores de 16 anos): __________________________  

Comprovante de domicílio em Cabo Frio por pelo menos 2 anos (anexar comprovação de residência)  

Endereço completo: ____________________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________, Cidade: _____________________, Estado: ______________CEP:_____________  

Telefone/WhatsApp: (____) ________________________________  

E-mail: _________________________________________________  

 

2. DADOS DO RESPONSÁVEL (obrigatório para menores de 18 anos) 

Nome completo: _____________________________________________________________________________  

CPF: __________________________ (anexar cópia)  

RG: __________________________ Órgão Expedidor: _______ (anexar cópia)  

Grau de parentesco: ______________________________________  

Telefone/WhatsApp: (____) ________________________________  

E-mail: __________________________________________________  

 

3. DADOS ESCOLARES (para categoria Talento Esportivo ou menores de 18 anos) 

Instituição de ensino: _______________________________________________________ (anexar cópia)  

Série/Ano: _____________________ Turno: (   ) Manhã (   ) Tarde (   ) Noite  
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4. DADOS ESPORTIVOS 

Modalidade esportiva: ______________________________________________________________  

Entidade de prática esportiva/Clube: ___________________________________________________  

Federação/Confederação vinculada: ____________________________________________________  

Categoria pretendida: 

(  ) Bolsa Internacional  

(  ) Bolsa Nacional  

(  ) Bolsa Estadual  

(  ) Bolsa Talento Esportivo  

Anexar documentos oficiais e originais, comprobatórios à categoria que esteja pleiteando.  

 

5. HISTÓRICO ESPORTIVO (2025) 

Principais competições disputadas: _______________________________________________________  

Resultados/colocações: _________________________________________________________________  

 

6. DADOS FINANCEIROS 

• Renda familiar mensal: R$ _______________________  

• Número de integrantes da família: ________________  

• Renda per capita: R$ ___________________________  

• Declarar informações relativas a outras fontes de recurso, caso existam, recebidos de pessoas jurídicas 

públicas e privadas, incluindo qualquer tipo de apoio ou montante, eventual ou regularmente: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

7. DECLARAÇÃO DO CANDIDATO 

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente das obrigações  

previstas na Lei Municipal nº____ /________, no Decreto nº ___/20___ e no Edital nº ___/20___. 

 

Cabo Frio, ____ de ___________________ de 20___. 

 

______________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Atleta 

______________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável (quando aplicável) 


