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ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	Nome Completo:

Associação/Clube:

	CNPJ:

Data de Nascimento:

Sexo: (  )Masculino
(  )Feminino 
Estado Civil:

CPF:

RG:

N° de inscrição no CREF (se houver):

Endereço:

Bairro:

CEP:

Telefones para contato:

Celular -

Comercial -

Residencial -

E-mail:

	Classificação para a qual pleiteia o auxílio:

(   ) Classificação Estadual 

(   ) Classificação Nacional

(   ) Classificação Internacional 

	Modalidade para a qual pleiteia auxílio:

Naipe da modalidade: (  ) Masculino (  ) Feminino



Declaro estar ciente:

•Das condições estabelecidas pela Lei Municipal nº 2.907 de 03 de Março de 2023 e do presente Edital n° 001/2023 da Secretaria Municipal de Esportes de Nova Trento.

•Que a formalização da inscrição não garante a concessão benefício, o que somente ocorrerá após análise da Comissão do Programa Você Atleta de Incentivo ao Esporte para Técnico.
Nova Trento/SC,____de__________de 2023.
__________________________
Assinatura do Candidato
ANEXO II - DECLARAÇÃO DE VINCULAÇÃO À ENTIDADE DESPORTIVA
(Em papel timbrado da entidade) OBRIGATÓRIO
Entidade: (inserir os seguintes dados: Nome da Entidade, CNPJ, Endereço, Nome de participante legal).

Aluno/Técnico: (nome para qual está se confeccionando a declaração).

Declaramos que o atleta/técnico acima indicado está atuando em nossa entidade, na como (função) desde:
/
/
à
/
/
, na seguinte(s) modalidade(s) esportiva:

 (indicar a modalidade). Por ser verdade, firmo o presente.

Nova Trento/SC,____de__________de 2023.
__________________________________
Assinatura do Presidente da Entidade

Carimbo do Presidente ou da Entidade OBRIGATÓRIO

_________________________

Nome

_________________________

CPF
ANEXO III - DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE PUNIÇÃO

Declaro, para os devidos fins, não cumprir nenhum tipo de punição imposta por Tribunal de Justiça Desportiva do Município, Estado, Federação e/ou Confederação, por período superior a 180 (cento e oitenta) dias.

Por ser verdade, firmo o presente.

Nova Trento/SC,____de__________de 2023.
_________________________

Assinatura

_________________________

Nome

_________________________

CPF
ANEXO IV - FORMULÁRIO PARA RECURSO
	À Comissão do Programa Você  Atleta de Incentivo ao Esporte

	Candidato:

	Inscrito para:

	Solicito a revisão de minha inscrição, sob os seguintes argumentos:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Nova Trento/SC,____de__________de 2023.
_________________________

Assinatura

_________________________

Nome

_________________________

CPF
Atenção:

1.
Preencher o recurso com letra legível.

2.
Apresentar argumentações claras e concisas, protocoladas no prazo no protocolo geral da prefeitura.
ANEXO V - CRONOGRAMA

	DATA

	EVENTO



	18/04/2023
	Publicação do Edital no site e mural da SME.

	19/04/2023 até 19/05/2023
	Inscrição no protocolo geral da Prefeitura municipal ate às 13h.

	19/05/2023
	Publicação da listagem prévia dos candidatos aptos (que entregaram toda a documentação atendendo os requisitos solicitados no Edital 001/2023), em meio de comunicação impresso e eletrônico responsável pelas publicações oficiais da SME.

	22/05/2023 até 23/05/2023
	Prazo para a interposição de recurso.

	26/05/2023
	Publicação da Listagem final dos candidatos aptos (que entregaram toda a documentação atendendo os requisitos solicitados no Edital 001/2023) em meio de comunicação impresso e eletrônico responsável pelas publicações oficiais da SME.

	29/05/2023
	Homologação.


ANEXO VI – PLANO DE TRABALHO
	I. CADASTRO DO PROPONENTE

	Proponente:

	CPF:

	E-mail:

	Endereço:

	Telefone(DDD):

	Nome da Associação ou Clube do Responsável Legal do Proponente:


	II. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	











CALENDÁRIO DE TREINAMENTOS

	 Dia

	Local


	Horário



	Segunda
	
	

	Terça
	
	

	Quarta
	
	

	Quinta
	
	

	Sexta
	
	

	Sábado
	
	

	Domingo
	
	


	III. PERÍODO DE EXECUÇÃO PREVISTO

	Duração:

	Período de realização (em caso de eventos):


	IV. OBJETIVOS (Citar o OBJETO do projeto e apresentar de forma clara e objetiva o que sepretende alcançar com o seu desenvolvimento)



	


	V. DESCRIÇÃO DAS AÇÕES: Deverá ser mantida a mesma numeração de ações e itens, conforme plano de trabalho.

	


Apresentamos o presente PLANO DE TRABALHO ATUALIZADO conforme a aprovação da Comissão do Programa Você Atleta de Incentivo ao Esporte SME, para efeito dos benefícios de que tratam a Lei Municipal nº 9.907/2023.

Nova Trento/SC,____de__________de 2023.
_______________________________

Assinatura do Proponente
ANEXO VII - TERMO DE AUTENTICIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS

Declaro que as informações prestadas, na Ficha de Inscrição do Programa Você Atleta de Incentivo ao Esporte, bem como em seus anexos, são de minha inteira responsabilidade, podendo a qualquer momento serem comprovadas.

Estou ciente de que caso a concessão do auxílio se concretize, utilizarei a marca Oficial do município e da Secretaria Municipal de Esportes de Nova Trento, em meus uniformes e nos demais materiais de divulgação e marketing.

Nova Trento/SC,____de__________de 2023.
_________________________
Assinatura

_________________________
Nome

_________________________
CPF

ANEXO VII - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro igualmente, sob as penas da Lei, caso a concessão do auxílio se concretize, não possuir nenhum vínculo funcional com o município de Nova Trento (exemplo ESCOLAS do município), inclusive no que se refere a Autarquias, Fundações Municipais e Sociedades de Economia Mista.

Nova Trento/SC,____de__________de 2023.
_________________________
Assinatura

_________________________
Nome

_________________________
CPF

ANEXO VIII - PRESTAÇÃO DE CONTAS DO BENEFÍCIO/RELATÓRIO DE ATIVIDADES

1 – IDENTIFICAÇÃO

	Nome:

	RG:
CPF:

	Modalidade:
Categoria

	Dias de treinamentos:

	Local(is):


2 – DECLARAÇÃO

	Eu,________________________________________________, portador do RG ______________________, inscrito no CPF nº_____________________, beneficiado do Programa Você Atleta de Incentivo ao Esporte, Lei Municipal 2.907 de 03 de março de 2023 venho por meio desta declarar para fins de prestação de contas, que todos os recursos recebidos a título do auxílio destinado para __________ foram utilizados para custear as minhas despesas de manutenção pessoal e desportiva.


3 – RELATÓRIO ANUAL DAS ATIVIDADES 
(Anexar), acompanhado de fotos em treinamentos e competições.

Nova Trento/SC,____de__________de 2023.
_______________________________
(Assinatura do professor/técnico)

_______________________________
(Assinatura entidade/associação)

Preenchido pela comissão de avaliação do Programa Você Atleta de Incentivo ao Esporte:
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ANEXO IX - RELAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM COMPETIÇÃO (2022)
	Nº
	Nome da competição
	Entidade que organizou a competição
	Cidade de Realização
	Data da Realização
	Modalidade
	Âmbito da competição (municipal, regional, estadual, nacional, internacional)
	Resultados obtidos

	01
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 Por ser verdade, firmo o presente.

 Nova Trento/SC,____de__________de 2023.
Assinatura:


 Nome:


 CPF: 





ANEXO X- AJUDA DE CUSTO
	Nome Completo:

Associação/Clube:

	CNPJ:

Data de Nascimento:

Sexo: (  )Masculino
(  )Feminino 

Estado Civil:

CPF:

RG:

N° de inscrição no CREF (se houver):

Endereço:

Bairro:

CEP:

Telefones para contato:

Celular -

Comercial -

Residencial -

E-mail:

	Descrição da Competição / Campeonato para qual se pleiteia o auxílio:



	Local e data do evento: 




Declaro estar ciente:

•Das condições estabelecidas pela Lei Municipal nº 2.907 de 03 de Março de 2023.
•Que a formalização do requisitado não garante a concessão benefício, o que somente ocorrerá após análise da Comissão do Programa Você Atleta de Incentivo ao Esporte para Técnico.
Nova Trento/SC,____de__________de 2023.
__________________________

Assinatura do Candidato

