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PRESTAÇÃO DE CONTAS 

BOLSA ATLETA RIO DE JANEIRO 2022 
 
I. Categoria da Bolsa:           

Olímpica/Paraolímpico: 

          Medalha de Ouro               Medalha de Prata             Medalha de Bronze            Participação 

Internacional A: 

          Medalha de Ouro               Medalha de Prata             Medalha de Bronze            Outros Critérios           

Internacional B: 

          Adulto ou Equivalente            Outras Categorias (sub 21, 19, 17)      

Nacional A: 

          Adulto ou Equivalente            Outras Categorias (sub 19, 17, 15)                    

Nacional B: 

          Categoria Escolar                   Categoria Universitário 

     

Nome completo:                                                                                   SEXO:           Masc.             Fem. 

RG: CPF: Data de nascimento:         IDADE: 

    ____/____/_____ 

Modalidade: Telefone: 

Número da conta e agência: Número de parcelas recebidas: 

Nome do responsável (se menor de 18 anos): CPF do pai ou responsável (se 

menor de 18 anos): 

E-mail: 

III. Informação Escolar (se atleta ou paratleta menor de 18 anos) 

Instituição: Município: 

Curso: Ano (série): 
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           - MODELO DE REGISTRO DE ATIVIDADE; (Documento modelo anexado) 

 

          - REGISTRO – LINKS, SITES, FOTOS; 

 

         - DECLARAÇÃO DA ENTIDADE DE ADMINISTRAÇÃO DO DESPORTO EM QUE O ATLETA ESTÁ 

FILIADO, ATESTANDO QUE O ATLETA SE MANTÉM REGULARMENTE INSCRITO JUNTO A 

ENTIDADE E EM PLENA ATIVIDADE ESPORTIVA DURANTE O PERÍODO DE RECEBIMENTO DO 

BENEFICÍO; 

         

         - CALENDÁRIO DE COMPETIÇÕES; 

 

         -EXTRATO BANCÁRIO; 

 

         -HISTÓRICO ESCOLAR COM AS NOTAS DO PERÍODO PARA OS ATLETAS DAS CATEGORIAS 

ESCOLAR E UNIVERSITÁRIO; 

 

         - RELATÓRIO DE DESPESAS; (Modelo anexado) 

         

         - DOCUMENTOS FISCAIS E EQUIVALENTES; (Folha de colagem anexada) 

 

         - DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE. (Documento modelo anexado) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. Documentos necessários para apresentar: 
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                                          DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE 

 

 

1. Declaro, sob as penas da lei, que os documentos apresentados e informações aqui prestadas 
referentes ao Programa Bolsa Atleta, são verdadeiros e de minha inteira responsabilidade. 

 

Rio de Janeiro,        de                 de 2022. 

 

 

 

________________________________________________________ 

ASSINATURA DO ATLETA/PARATLETA  

 

 

___________________________________________________________ 

OU DO PAI OU RESPONSÁVEL 

(se o atleta ou paratleta for menor de 18 anos) 

 

__________________________________________________________ 

NOME COMPLETO e CPF 
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RELATÓRIO ESPORTIVO SEMESTRAL 

 
1. Eu, ___________________________________inscrito sob o CPF nº____________________, contemplado com 

Programa Bolsa Atleta na Categoria _______________, constituída pela Lei Estadual nº5.799 de 20 de agosto de 

2010, alterada pela Lei Estadual n°7.735 de 09 de outubro de 2017 e do Decreto no 47.949 de 09 de fevereiro de 

2022.,e de acordo com a Resolução nº299 de 20 de outubro de 2022, venho por meio desta, apresentar para fins de 

prestação de contas, o relatório esportivo semestral, contendo campeonatos, apresentações e participações neste 

período. 

 

Local de 

Treinamento 
Evento Data Local Colocação 

     

     

     

     

 
 
 

 

 

 

Rio de Janeiro,     de                 de 2022. 

 

 

 

________________________________________________________ 

ASSINATURA DO ATLETA/PARATLETA  

 

 

___________________________________________________________ 

OU DO PAI OU RESPONSÁVEL 

(se o atleta ou paratleta for menor de 18 anos) 

 

__________________________________________________________ 

NOME COMPLETO e CPF 
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                                                           RELATÓRIO DE DESPESAS 

                                                              DESPESAS                                                                                                           

VALOR GASTO 

ALIMENTAÇÃO TRANSPORTE, 

PASSAGEM 

HOSPEDAGEM COMPETIÇÃO OUTROS 

(ESPECIFICAR) 
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                                                COLE AQUI OS DOCUMENTOS FISCAIS E EQUIVALENTES 

 

 

 


