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)ANEXO IX 

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PATROCÍNIO 



Eu, NOME DO ATLETA, RG nº____________________, DATA DE EMISSÃO, ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob o CPF nº _____________________, beneficiado com a Bolsa-Atleta na Categoria _______________________, constituída pela Lei nº 4.681, de 10 de outubro de 2017,regulamentada pelo Decreto nº 12.674 de 24 de março de 2022, venho por meio desta, declarar para fins de inscrição que: 

(     ) Não recebo patrocínio.
(     ) Sim, recebo os patrocínios listados abaixo:

	Nome do Patrocinador
	Valor do Patrocínio
	Período de Recebimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Nova Iguaçu-RJ,         ,                      de 20       .



	Assinatura do Atleta





	Assinatura do Responsável (Caso o atleta seja menor de 18 anos)
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