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ANEXO – 01, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

MODELO DE REQUERIMENTO

Florianópolis, __ de __________ de _________

Ilustríssimo Senhor

___________________ (nome do Superintendente)

MD Superintendente da Fundação Municipal de Esportes de Florianópolis

_______________(nome da requerente), RG nº _________________, CPF__________________residente____________________________________(endereço completo), CEP___________, telefone________, FAX ______________, e-mail _________________, na qualidade de atleta (    ), paratleta (    ), vem por meio deste, solicitar a concessão do Bolsa Desportiva Institucional, nos termos do art. 3º da Lei nº 9.936/2015 e art. 3º, I do Decreto Municipal nº    /2016, para o que apresenta a documentação anexa.

Nestes Termos

P. Deferimento

______________________________

                                                                    Assinatura do Requerente

ANEXO – 02, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

MODELO DE REQUERIMENTO

Florianópolis, __ de __________ de _________

Ilustríssimo Senhor

___________________ (nome do Superintendente)

MD Superintendente da Fundação Municipal de Esportes de Florianópolis

_______________(nome da requerente), RG nº _________________, CPF__________________residente____________________________________(endereço completo), CEP___________, telefone________, FAX ______________, e-mail _________________, na qualidade de na qualidade de tecnico (    ), auxiliar técnico (    ), guia (     ), vem por meio deste, solicitar a concessão do Bolsa Desportiva Institucional, nos termos do art. 3º da Lei nº 9.936/2015 e art. 3º, II do decreto municipal nº    /2016, para o que apresenta a documentação anexa.

Nestes Termos

P. Deferimento

______________________________

                                                                    Assinatura do Requerente

ANEXO – 03/A, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

DECLARAÇÃO:

(Declaração preenchimentos dos requisitos descritos nos incisos I e II do decreto municipal nº    /2016)

Na qualidade de representante legal do(a) ...............................................................................................................................com sede na ........................................................................................................, no Município de __________________ – SC, inscrita no CNPJ sob o n. ..................................................., declaro para os devidos fins que o atleta (      ) paratleta( ) guia( ) ____________________________ (nome do requerente) conquistou o 1º ( ), 2º( ), 3º (  ), no(s)___________________________ (descrever a competição) no ano de _________ .

Para maior clareza firmo a presente.

Florianópolis......, de......................... de ...........

________________________________________
Assinatura do Representante Legal

da entidade Regional de Administração

do Desporto 

ANEXO – 03/B, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

DECLARAÇÃO:

(Declaração preenchimentos dos requisitos descritos nos incisos I e II do decreto municipal nº    /2016)

Na qualidade de representante legal do(a) ...............................................................................................................................com sede na ........................................................................................................, no Município de __________________ – SC, inscrita no CNPJ sob o n. ..................................................., declaro para os devidos fins que o técnico (      ) auxiliar técnico(    )  ____________________________ (nome do requerente) treinou e/ou participou dos treinamentos do atleta (   ), paratleta (     ), ____________________ (nome do atleta ou paratleta) que conquistou o 1º ( ), 2º( ), 3º (  ), no(s)___________________________ (descrever a competição) no ano de _________ .

Para maior clareza firmo a presente.

Florianópolis......, de......................... de ...........

________________________________________
Assinatura do Representante Legal

da entidade Regional de Administração

do Desporto realizadora do evento 

ANEXO – 04, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

DECLARAÇÃO:

(Declaração de filiação de atleta ou paratleta junto a entidade regional de administração do desporto)

Na qualidade de representante legal do(a) ............................................................................................................................... (descrever o nome da entidade regional de administração do desporto) com sede na ........................................................................................................, no Município de __________________ – SC, inscrita no CNPJ sob o n. ..................................................., declaro para os devidos fins que o atleta (      ) paratleta( ) guia( ) ____________________________ (nome do requerente) está filiado há mais de 01 (um) ano nesta entidade regional de administração do desporto e que este conquistou o 1º ( ), 2º( ), 3º (  ), no(s)___________________________ (descrever a competição) no ano de _________ .

Para maior clareza firmo a presente.

Florianópolis......, de......................... de ...........

________________________________________
Assinatura do Representante Legal

da entidade Regional de Administração

do Desporto 

ANEXO – 05, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

DECLARAÇÃO:

(Declaração plena atividade de prática desportiva)

Na qualidade de representante legal do(a) ............................................................................................................................... (descrever o nome da entidade de prática desportiva) com sede na ........................................................................................................, no Município de __________________ – SC, inscrita no CNPJ sob o n. ..................................................., declaro para os devidos fins que o atleta (      ) paratleta ( ) guia( ) ____________________________ (nome do requerente) está em plena atividade de prática desprotiva .

Para maior clareza firmo a presente.

Florianópolis......, de......................... de ...........

________________________________________
Assinatura do Representante Legal

da entidade de prática desportiva onde o requerente está vinculado

ANEXO – 06, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

PLANO ESPORTIVO ANUAL

Eu, .......................................(NOME DO ATLETA/PARATLETA/GUIA), RG................................., inscrito sob o CPF nº ..........................., pretendendo ser beneficiado com a Bolsa Desportiva na Categoria Institucional (     ), Rendimento (      ), constituída pela Lei nº 9.936/2015, de 11 de dezembro de 2015, regulamentada pelo Decreto nº ........, de ..... de .......... de 2016, venho por meio desta, declarar para fins de inscrição, plano esportivo anual, contendo plano de treinamento e  objetivos para o ano de recebimento do benefício:

	Local de Treinamento
	Competições Preparatórias e Competição Principal/Alvo
	Período (dia/mês/ano)

	CLUBE
	CAMPEONATO ESTADUAL DE..................(PREPARATÓRIO/PRINCIPAL)
	

	CLUBE
	CAMPEONATO NACIONAL (PRINCIPAL)
	

	
	
	

	CLUBE
	CAMPEONATO NACIONAL DE ............................. (PREPARATÓRIO)
	

	CT BRASIL
	CAMPEONATO MUNDIAL DE ............................ (PRINCIPAL)
	


Florianópolis (SC), DIA, MÊS e ANO.

ASSINATURA DO (A) ATLETA

NOME DO (A) ATLETA

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (se o atleta for menor de 18 anos)

NOME COMPLETO e CPF

ANEXO – 07, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

DECLARAÇÃO:

(Declaração de não recebimento de salário de 

entidade de prática desportiva)

Eu, .......................................(NOME DO ATLETA/PARATLETA/GUIA), RG................................., inscrito sob o CPF nº ..........................., pretendendo ser beneficiado com a Bolsa Desportiva na Categoria Institucional (     ), Rendimento (      ), constituída pela Lei nº 9.936/2015, de 11 de dezembro de 2015, regulamentada pelo Decreto nº ........, de ..... de .......... de 2016, venho por meio desta, declarar para fins de inscrição:

1. Não receber salário de entidade de prática desportiva.

Florianópolis/SC,    de                de 20____.

ASSINATURA DA ATLETA

NOME COMPLETO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (se o atleta for menor de 18 anos)

NOME COMPLETO e CPF

ANEXO – 08, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

DECLARAÇÃO:

(Declaração matrícula em instituição de ensino)

Na qualidade de representante legal do(a) ............................................................................................................................... (descrever o nome da instituição de ensino) com sede na ........................................................................................................, no Município de __________________ – SC, inscrita no CNPJ sob o n. ..................................................., declaro para os devidos fins que o atleta (      ) paratleta ( ) guia( ) ____________________________ (nome do requerente) está regularmente matriculado no ................................ (descrever o nome do curso, ano ou período).

Para maior clareza firmo a presente.

Florianópolis......, de......................... de ...........

________________________________________
Assinatura do Representante Legal

da instituição de ensino

ANEXO – 09, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

DECLARAÇÃO:

(Declaração de inexistência de punição disciplinar)

O Tribunal de Justiça Desportiva de Santa Catarina, declaro para os devidos fins que o atleta (      ) paratleta( ) guia(      ) ____________________________ (nome do requerente) não está cumprindo qualquer tipo de punição disciplinar.

Para maior clareza firmo a presente.

Florianópolis......, de......................... de ...........

________________________________________
Presidente do Tribunal de Justiça Desportiva do 

Estado de Santa Catarina

ANEXO – 10, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

AUTORIZAÇÃO:

(Dos pais ou responsáveis em caso de menor de 18 anos)

Eu, .......................................(NOME DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS PELO  ATLETA/PARATLETA MENOR DE 18 ANOS), RG................................., inscrito sob o CPF nº ..........................., AUTORIZO MEU FILHO/TUTELADO (NOME DO ATLETA/PARATLETA MENOR DE 18 ANOS) a se inscrever para ser beneficiado com a Bolsa Desportiva na Categoria Institucional (     ), Rendimento (      ), constituída pela Lei nº 9.936/2015, de 11 de dezembro de 2015, regulamentada pelo Decreto nº ........, de ..... de .......... de 2016.

Para maior clareza firmo a presente.

Florianópolis......, de......................... de ...........

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (se o atleta for menor de 18 anos)

NOME COMPLETO e CPF

ANEXO – 11, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

DECLARAÇÃO:

(Declaração de gastos com despesas de manutenção pessoal e desportiva)

Eu, .......................................(NOME DO ATLETA/PARATLETA/GUIA ou RESPONSÁVEL SE ATLETA OU PARATLETA FOREM MENOR DE 18 ANOS), RG................................., inscrito sob o CPF nº ..........................., beneficiado com a Bolsa Desportiva na Categoria Institucional (     ), Rendimento (      ), constituída pela Lei nº 9.936/2015, de 11 de dezembro de 2015, regulamentada pelo Decreto nº ........, de ..... de .......... de 2016, venho por meio desta, declarar:

1. Que os recursos recebidos a título de Bolsa Desportiva Municipal de Florianópolis foram utilizados para custear as despesas de manutenção pessoal e desportiva.

Florianópoli/SC,    de                de 20____.

ASSINATURA DA ATLETA

NOME COMPLETO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (se o atleta for menor de 18 anos)

NOME COMPLETO e CPF

ANEXO – 12, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

DECLARAÇÃO:

(Declaração de plena atividade de prática desportiva não profissional)

Eu, ............................................... (descrever o nome do representante legal da entidade de prática desportiva). Na qualidade de representante legal do(a) ............................................................................................................................... (descrever o nome da entidade de prática desportiva) com sede na ........................................................................................................, no Município de __________________ – SC, inscrita no CNPJ sob o n. ..................................................., declaro para os devidos fins que o     atleta(     ) paratleta( ) guia( ) ____________________________ (nome do requerente) está em plena atividade de prática desportiva não profissional.

Para maior clareza firmo a presente.

Florianópolis......, de......................... de ...........

________________________________________
Assinatura do Representante Legal

da entidade de prática desportiva onde o requerente está vinculado

Anexo – 13, parte integrante do Decreto n. 15.685, de 2016.

Relatório de Prestação de Contas Programa Bolsa Desportiva

	Nome do Bolsista:

	Beneficiário:

     (  ) Atleta                        (  ) Técnico                                                        

     (  ) Paratleta                   (  ) Auxiliar Técnico                                                      

     (  ) Guia                                                  

	Categoria da Bolsa:

  Institucional:                                                  Rendimento:

  (  ) Internacional                                            (  )  Rendimento

  (  ) Nacional

  (  ) Estadual

	Faixa Etária 

(  )  Adulto(  )  Infanto Juvenil(  )  Juvenil(  )  Infantil

	Modalidade:

	Número da parcela:

	Valor da parcela:

	Contato: Fone/e-mail.




	Data:
	Nome, Matrícula e Assinatura do Servidor




RELATÓRIO DO BOLSISTA

1 IDENTIFICAÇÃO DO BOLSISTA:

Nome do bolsista:

Telefone fixo:                                           celular:                                             whatsApp:

e-mail:

Endereço:



Bairro:

Cidade:



UF:



CEP:

Local de Treinamento:


Modalidade:



Equipe:

Dias da semana do treinamento:                                               Horário:

Caso Atleta, Paratleta ou Guia, informar:

Nome do Técnico:





Telefone:

Nome do Auxiliar Técnico:                                                                Telefone:

2 – RELATÓRIO FINANCEIRO/DESPESAS

Será necessário comprovar no mínimo 60% (sessenta) da despesa através de documentos fiscais oficiais *, com seus respectivos pagamentos.

	DESPESAS 


	VALOR  (R$)

	Transportes
	

	Alimentação
	

	Material Esportivo
	

	Taxa de inscrições/competições
	

	Saúde
	

	Deslocamento
	

	Outras despesas especificadas abaixo:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Valor Total:


*Os documentos comprobatórios das despesas (nota fiscal, cupom fiscal, faturas, boletos bancários), em nome do bolsista e dentro do período de vigência, além da cópia do pagamento.

3 – APRESENTAR CÓPIA DO EXTRATO BANCÁRIO COMPLETO DO PERÍODO.

4 – APRESENTAR REGISTRO FOTOGRAFICO E RELATÓRIO DE TREINAMENTO DATADO E ASSINADO PELO TÉCNICO E AUXILIAR TECNICO.

5 – COMPROVAR PARTICIPAÇÃO EM CAMPEONATOS, TORNEIOS, EVENTOS E AFINS.

6 – DECLARAÇÃO DO BOLSISTA QUE OS RECURSOS FORAM UTILIZADOS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM SUA MANUTENÇÃO PESSOAL DESPOTIVA- (MODELO ANEXO 11, DO DECRETO nº 15.685, de 03 de fevereiro de 2016).

7 – DECLARAÇÃO DA ENTIDADE - (MODELO ANEXO 12, DO DECRETO nº 15.685, de 03 de fevereiro de 2016.

8 – DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DO PROGRAMA BOLSA ATLETA

Eu declaro para os devidos fins que tenho total conhecimento de todas as regras estabelecidas no programa Bolsa Desportiva Municipal, instituído através da Lei nº 9936, de 11 de dezembro de 2015 e regulamentado pelo Decreto nº 15.685, de 03 de fevereiro de 2016, para inscrição, execução e prestação de contas, comprometendo-me a cumpri-las, e que todas as informações aqui prestadas, são verdadeiras e de minha responsabilidade e podem a qualquer momento, ser comprovadas. Consciente de que responderei por todas as medidas administrativas e cíveis, e sob pena de incidir no crime definido no Art. 304 do Código Penal Brasileiro.

Local/Data:





Assinatura do Bolsista:

Assinatura do responsável (para bolsista menor de 18 anos):
________________________________________

Caso Atleta, Paratleta ou Guia, será necessário apresentar assinatura do:
____________________________
Assinatura do Técnico:
________________________________________________________________________

Assinatura do Auxiliar Técnico:
__________________________________________________________________

ANEXO – 14, parte integrante do Edital 001, de 2016.
	PARA PREENCHIMENTO DO ATLETA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome:
	 
	IDADE EM 2016

	Modalidade:

	Categoria Pretendida:

	Sexo:
	 
	 
	 
	Masc.
	 
	 
	Fem.
	 
	

	01) HISTÓRICO DO ATLETA NA FESPORTE NOS ÚLTIMOS 5 ANOS (UMA MEDALHA POR ANO, CONSIDERAR A MELHOR CLASSIFICAÇÃO NA CATEGORIA PRETENDIDA)

	

	2011
	2012

	 
	1º LUGAR
	 
	 
	 
	 
	1º LUGAR
	 
	 
	 

	 
	2º LUGAR
	
	
	
	 
	2º LUGAR
	
	
	

	 
	3º LUGAR
	 
	
	
	 
	3º LUGAR
	 
	
	

	2013
	2014

	 
	1º LUGAR
	 
	 
	 
	 
	1º LUGAR
	 
	 
	 

	 
	2º LUGAR
	
	
	
	 
	2º LUGAR
	
	
	

	 
	3º LUGAR
	 
	
	
	 
	3º LUGAR
	 
	
	

	2015
	
	
	
	
	

	 
	1º LUGAR
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 

	 
	2º LUGAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	3º LUGAR
	 
	
	
	
	
	
	
	

	02) NÍVEL DO ATLETA (PONTUA SÓ NO RANKING 2015 MAIS ALTO E NA MELHOR CLASSIFICAÇÃO 2015) - SOMENTE NA CATEGORIA PRETENDIDA

	

	RANKING 2015
	MEDALHA 2015

	 
	INTERNACIONAL
	 
	 
	 
	INTERNACIONAL
	 
	 

	 
	NACIONAL
	
	
	 
	NACIONAL
	
	

	 
	ESTADUAL
	
	
	 
	ESTADUAL
	
	

	NUMERO DA COLOCAÇÃO NO RANKING
	ASSINALAR SE RECEBEU MEDALHA

	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	PARA PREENCHIMENTO DA COMISSÃO DO BOLSA ATLETA

	03) CLASSIFICAÇÃO DA MODALIDADE NA FESPORTE POR FLORIANÓPOLIS EM 2015/ ULTIMO 5 ANOS

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	1º LUGAR
	 
	 
	 
	 
	HISTÓRICO DOS ULTIMOS 5 ANOS
	 
	 
	 

	 
	2º LUGAR
	 
	
	 
	
	
	 
	
	

	 
	3º LUGAR
	 
	
	 
	
	
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	TABELA ESPECÍFICA REFERENCIA PONTUAÇÃO

	01) HISTÓRICO DO ATLETA NA FESPORTE NOS ÚLTIMOS 5 ANOS (UMA MEDALHA POR ANO, CONSIDERAR A MELHOR CLASSIFICAÇÃO NA CATEGORIA PRETENDIDA)

	

	OURO - 5 PONTOS POR ANO (2011 A 2015)
	
	OURO -45 PONTOS ANO DE 2015
	
	

	PRATA - 3 PONTOS POR ANO (2011 A 2015)
	
	PRATA - 30 PONTOS ANO DE 2015
	
	

	BRONZE - 1 PONTO POR ANO (2011 A 2015)
	
	BRONZE - 15 PONTOS ANO DE 2015
	

	02) NÍVEL DO ATLETA (PONTUA SÓ NO RANKING 2015 MAIS ALTO E NA MELHOR CLASSIFICAÇÃO 2015) - SOMENTE NA CATEGORIA PRETENDIDA

	RANKING INTERNACIONAL - 5 PONTOS (TOP 10 +5 PONTOS)
	
	
	
	

	RANKING NACIONAL - 3 PONTOS (TOP 10 +3 PONTOS)
	
	
	
	
	

	RANKING ESTADUAL - 1 PONTO (TOP 10 +1 PONTO)
	
	
	
	
	

	MEDALHA INTERNACIONAL - 5 PONTOS
	
	
	
	
	
	

	MEDALHA NACIONAL - 3 PONTOS
	
	
	
	
	
	
	

	MEDALHA ESTADUAL - 1 PONTO
	
	
	
	
	
	
	

	03) CLASSIFICAÇÃO DA MODALIDADE NA FESPORTE POR FLORIANÓPOLIS EM 2015/ ULTIMO 5 ANOS

	PRIMEIRO - 5 PONTOS
	
	
	
	
	
	
	
	

	SEGUNDO - 3 PONTOS
	
	
	
	
	
	
	
	

	TERCEIRO - 1 PONTO
	
	
	
	
	
	
	
	

	* TODAS OS EVENTOS FORAM DIVIDIDOS EM 10 GRUPOS, CADA GRUPO TEM O SEU VALOR, GRUPO 1 = 1 PONTO E ASSIM SUCESSIVAMENTE ATÉ O GRUPO 10 = 10 PONTOSPARAJASC. SEGUEM OS GRUPOS

	ADULTO 1 - ATLETISMO/OUTRAS MODALIDADES
	
	
	
	
	

	ADULTO 2 - TIRO ARMAS LONGAS
	
	
	
	
	
	
	

	ADULTO 3 - TIRO AO PRATO
	
	
	
	
	
	
	

	ADULTO4 - TÊNIS DE MESA
	
	
	
	
	
	
	

	ADULTO 5 - SURF/BODYBOARD/SKATE/VELA/JIU-JITSU
	
	
	
	
	

	ADULTO 6 - GINÁSTICA ARTÍSTICA/PARADESPORTO
	
	
	
	
	

	ADULTO7 - TRIATHLON/TIRO ARMAS CURTAS
	
	
	
	
	
	

	ADULTO 8 - XADREZ/TÊNIS/JUDÔ
	
	
	
	
	
	
	

	ADULTO9 - NATAÇÃO/TAEKWONDO/KARATÊ
	
	
	
	
	
	

	ADULTO 10 - CICLISMO/REMO/GINÁSTICA RÍTMICA
	
	
	
	
	

	JUVENIL 1 - OUTRAS MODALIDADES
	
	
	
	
	
	
	

	JUVENIL 2 - ATLETISMO
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUVENIL 3 - TÊNIS DE MESA
	
	
	
	
	
	
	

	JUVENIL 4 -  TÊNIS
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUVENIL 5 -KARATÊ
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUVENIL 6 -NATAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUVENIL 7 -CICLISMO
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUVENIL 8 - XADREZ
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUVENIL 9 - GINÁSTICA ARTÍSTICA
	
	
	
	
	
	
	

	JUVENIL 10 -  JUDÔ/GINÁSTICA RÍTMICA
	
	
	
	
	
	

	INFANTO JUVENIL 1 - OUTRAS MODALIDADES
	
	
	
	
	
	

	INFANTO JUVENIL 2 - ATLETISMO
	
	
	
	
	
	
	

	INFANTO JUVENIL 3 - TÊNIS DE MESA
	
	
	
	
	
	

	INFANTO JUVENIL 4 -  KARATÊ
	
	
	
	
	
	
	

	INFANTO JUVENIL 5 - XADREZ
	
	
	
	
	
	
	

	INFANTO JUVENIL 6 - CICLISMO
	
	
	
	
	
	
	

	INFANTO JUVENIL 7 - TÊNIS
	
	
	
	
	
	
	

	INFANTO JUVENIL 8 - GINÁSTICA ARTÍSTICA
	
	
	
	
	
	

	INFANTO JUVENIL 9 - NATAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	

	INFANTO JUVENIL 10 - GINÁSTICA RÍTMICA/JUDÔ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INFANTO JUVENIL
	14 e 15 anos
	
	
	
	
	
	

	JUVENIL
	
	16 A 17 anos
	
	
	
	
	
	

	ADULTO
	 
	18 EM DIANTE
	
	
	
	
	
	

	* MODALIDADES QUE COMPETEM NOS EVENTOS DA FESPORTE SERÃO UTILIZADOS A FAIXA ETÁRIA EXPECIFICA DE CADA MODALIDADE
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