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ANEXO IV
PROGRAMA BOLSA ESPORTE

DECLARAÇÃO DO ATLETA/ATLETA PARADESPORTISTA
Eu, NOME COMPLETO DO ATLETA/ ATLETA PARADESPORTO, DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, DATA DE EMISSÃO, ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob o CPF nº NÚMERO DO CPF beneficiado com a Bolsa Esporte na Categoria INDICAR CATEGORIA, constituída pela Lei nº. 11.636, de 27 de janeiro de 2009, regulamentada pelo Decreto nº. 11.697, de 04 de setembro de 2009, comprometo-me a representar o Estado da Bahia, na modalidade e categoria (CITAR), em competições e eventos promovidos ou considerados de interesse da SETRE - Secretaria do Trabalho, Emprego, Renda e Esporte, e da SUDESB - Superintendência dos Desportos do Estado da Bahia. 
MUNICÍPIO (UF), DIA, MÊS e ANO.
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