Papel Timbrado


FEDERAÇÃO INTERNACIONAL DA MODALIDADE/ ÓRGÃO ESPORTIVO MÁXIMO DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA FEDERAL/ COMITÊ OLÍMPICO DO BRASIL / COMITÊ PARALÍMPICO BRASILEIRO/ COMITÊ OLÍMPICO INTERNACIONAL/ COMITÊ PARALÍMPICO INTERNACIONAL/ 
DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM JOGOS OLÍMPICOS, PARALÍMPICOS OU SURDOLÍMPICO
A/ O (NOME DA ENTIDADE)___________________ , NUMERO DO CNPJ, com sede em ENDEREÇO COMPLETO- CEP- MUNICIPIO/ UF, vem por meio desta DECLARAR,  para os fins de inscrição do processo seletivo do Programa Bolsa-Atleta CATEGORIA OLÍMPICO, PARALÍMPICO E SURDOLÍMPICO que o(a) atleta NOME DO ATLETA, Nº DO REGISTRO participou da última edição dos Jogos Olímpicos, Paralímpicos ou Surdolímpico de verão ou de inverno, obtendo os seguintes resultados representando o Estado de Mato Grosso do Sul e o Brasil: 
· (posição na prova/evento).......° colocação geral nos Jogos (Olímpicos, Paralímpicos ou Surdolímpico) ............................, realizado na cidade de .................- UF, no dia...../....../........ 

 Município- UF, dia de Mês de 2025.

ASSINATURA e CARIMBO DO DIRIGENTE DA ENTIDADE 
NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE 
Rua............................................................., n°.....- Bairro

Telefone: (--) ......................... Celular (--) ......................

CEP: ............................. Município - UF

