
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABOÃO DA SERRA
ESTADO DE SÃO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DE

ESPORTES E LAZER

Av. Dr. José Maciel,  nº708 – Jardim Maria Rosa - CEP: 06763-270 – Taboão da Serra

Anexo II

FICHA DE INSCRIÇÃO

Categoria da Bolsa: ___________________________________

IDADE:                                                                                      

1. Esporte

Modalidade Esportiva praticada pelo Atleta:

                                                                                   

        Forma: (  ) coletiva (  ) Individual

2. Identificação do Atleta

Nome completo: _____________________________________________________

Data de Nascimento:        /       /            Sexo: (   ) Masculino (   ) Feminino

RG: ____________________Órgão Expedidor:________ emissão:__/___/____

CPF_______________________ Naturalidade: ___________ Estado_________ 

Estado Civil _________________

Endereç

o:_____________________________________________________________

_   número: _______      Complemento:                Bairro:                                        

CEP:__________Município:______________________

UF:_______________

Telefone: (    )                              Celular 1: (   )                                         

E-mail:                                                                                                                  

3. Dados da Instituição de Ensino Instituição de Ensino na qual encontra-

se matriculado:

Nome da Instituição                                                                                          

Série/Período                                 Turno: ________    
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4. Identificação do Responsável

Nome completo do Responsável:                                                                           

Parentesco:                                    

Data de Nascimento:        /          /            Sexo: (  ) Masculino ( ) Feminino

RG:                                         Órgão Expedidor:                                             

Data de emissão:        /        /          CPF:                                            

Naturalidade:                                  Estado Civil:_                                                      

Endereço:                                                                                                              _

Complemento:                                  Bairro:                                                           

CEP:                      Município:                                                               

UF:          Telefone:(_)                                 Celular:(_)                                           

E-mail:                                                                                                                     

5. Declaração

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS que estou ciente e concordo com todos

os termos do Edital  nº  001/2023-SEMEL e  determinações da Lei  Municipal

2.426/22 regulamentada pelo Decreto nº  68,  de 09 de Maio de 2023.  Com

efeito, assumo total responsabilidade pelas informações prestadas e

documentos anexados.

______________________, ___________, ______________/_________________

Local                                    Data


	FICHA DE INSCRIÇÃO
	1. Esporte
	2. Identificação do Atleta
	3. Dados da Instituição de Ensino Instituição de Ensino na qual encontra- se matriculado:
	Nome da Instituição
	4. Identificação do Responsável
	5. Declaração

