MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

ANEXO I — FICHA DE INSCRICAO

Edital n°001/SEHASE/2021
Premiacao — Atuacao Esportiva

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

1. NOME COMPLETO:

1.1 NUMERO DO CPF: RG:

1.2 ENDERECO:

Cidade: Santa Cruz do Sul / RS CEP:

1.3 Telefone Celular: ( )
1.4 Telefone Fixo: ( )
1.5 E-Mail:

1.6 Profissao:

2. Area/Segmento de atuacao:

() 1. Professores de academia ou técnicos esportivos.

() 2. Professores de escolinha.

( ) 3. Arbitro.

3. Tempo de atuacao como agente esportivo:

( )1ano ( )7 anos

()2 anos () 8anos

() 3 anos ()9 anos

()4 anos ( )de 10 a 15 anos
()5 anos () acima de 15 anos
()6 anos

4. Exerce a funcao como atividade profissional exclusiva? (anexar comprovacao)
( ) Sim

() Nao. Qual sua outra fonte de renda?

Telefone: (51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br




MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

APRESENTACAQO

5. Informe sobre sua Atuagao Esportiva (Trajetoria) (maximo 15 linhas):

Neste espaco faga uma breve apresentacao de sua trajetdria: onde, quando e modalidade, com
quem trabalha, quais tipos de agdes realizadas.

Anexar comprovagoes:

6. Descrever suas principais acdes esportivas realizadas até o0 momento, conforme o modelo
abaixo (minimo 3, maximo 5):
DATA/ ACAO DESCRICAO
PERIODO

(anexar comprovacao)
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7. Vocé ja recebeu Prémio, participou de concursos e/ou foi contemplado em Editais de
Fomento Esportivo?

( ) Nao

() Sim. Liste os prémios, editais, concursos e/ou homenagens recebidas.

(nome da acdo ou projeto reconhecido, ente que premiou, breve descri¢ao da acdo, etc.)

(Anexar Comprovacao)

8. Vocé ja realizou atividades Esportivas com grupos representativos e/ou Entidades e
Projetos Social?
( )Sim ( ) Nao

9. Assinale com qual(is) publico(s) representativo(s) vocé ja desenvolveu acées Esportivas
(responder somente se respondeu “Sim” na questao “8”).

() Mulher () Idoso
() Pessoa com deficiéncia () Pessoa negra
( ) LGBTQI+ () Entidade e/ou Projetos Sociais

10. Descreva brevemente quais acgdes culturais realizou com publico
representativo e/ou entidade ou projeto social: (responder somente se respondeu “Sim”
na questao “8”).

(anexar comprovacao)
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11.AUTODECLARACAO

EU , INSCRITO NO CPF N°
DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM AS PRERROGATIVAS LEGAIS E AS
REGRAS DO EDITAL n° 01/SEHASE/2021:

Estou ciente e autorizo o acesso e uso dos meus dados para validacdo das informacoes
apresentadas neste cadastro, bem como atestar o atendimento aos critérios para o recebimento da
Premiacao;

Estou ciente que, caso as informacdes e os documentos por mim apresentados neste
cadastro sejam legalmente falsos, responderei processo por ter incorrido em crimes previstos nos
artigos 171 e 299 do Decreto Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal) e que estarei
sujeito a sancdes penais sem prejuizo de medidas administrativas e outras.

Com as regras atuais de isolamento social, sua renda foi reduzida em (aproximadamente):
() Menos de 25%

() De 25% a 50%

() De 50% a 75%

() De 75% a 100%

DECLARO, JUNTO A SECRETARIA  MUNICIPAL DE HABITACAO,
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E ESPORTE DE SANTA CRUZ DO SUL, ATRAVES
DESTA INSCRICAO, QUE AS INFORMACOES ACIMA, POR MIM PRESTADAS, SAO
VERIDICAS E DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE, INCLUINDO OS
DOCUMENTOS FORNECIDOS EM ANEXO.

Santa Cruz do Sul, / /2021.

ASSINATURA
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