
 

 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 
(Atleta menor de idade) 

                                                     

Eu,_____________________________________________________________________, 

nacionalidade: ____________________, estado civil: _______________________,  portador(a) 

do documento de identificação sob o nº RG ou documento equivalente:___________________ 

e inscrito(a) no CPF sob o nº: __________________________, DECLARO para fins de 

comprovação junto ao Programa Bolsa Atleta Cabo Frio/2026, que o(a) atleta menor de 

Idade_________________________________________________________________________, 

Inscrito(a) no CPF sob o nº ________________________________, reside no seguinte 

endereço: 

Rua/Avenida: _________________________________________________, nº _____________ 

Complemento: ________________________________________________________________ 

Bairro:_______________________________________________________________________ 

Cidade: ______________________________________________________________________ 

Estado: ______________________________________________________________________ 

CEP: ________________________________________________________________________ 

Declaro ainda que as informações acima são verdadeiras, estando ciente de que a prestação de 

informação falsa sujeita o declarante às penalidades previstas em lei. 

 

Local e data: ___________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 

 

Telefone para contato: (_____)____________________ 

 

(Juntar documentos comprobatórios, contas de luz ou água, título eleitoral com domicílio em 

Cabo Frio, etc.) 



 

AUTO DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

(Caso o atleta maior de idade não possua comprovante residencial em seu nome) 

 

Eu,_____________________________________________________________________, 

nacionalidade: ______________________, estado civil: ______________________, atleta da 

modalidade desportiva:________________________, portador(a) do documento de 

identificação sob o nº RG ou documento equivalente: ________________________ e 

inscrito(a) no CPF sob o nº: ______________________, DECLARO para fins de comprovação 

junto ao Programa Bolsa Atleta Cabo Frio/2026, que resido no seguinte endereço: 

 

Rua/Avenida: _________________________________________________, nº _____________ 

Complemento: ________________________________________________________________ 

Bairro:_______________________________________________________________________ 

Cidade: ______________________________________________________________________ 

Estado: ______________________________________________________________________ 

CEP: ________________________________________________________________________ 

Declaro ainda que as informações acima são verdadeiras, estando ciente de que a prestação de 

informação falsa sujeita o declarante às penalidades previstas em lei. 

 

Local e data: ___________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 

 

 

Telefone para contato: (_____)____________________ 

 

(Juntar documentos comprobatórios, contas de luz ou água, referente ao endereço declarado) 


