ESTADO DE RORAIMA
GOVERNO MUNICIPAL DE SAO LUIZ DO ANAUA - RR

“Trabalho e Progresso”

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAOQO - SEMED

ERRATA - EDITAL BOLSA ATLETA

A Comisséo Organizadora do Programa Bolsa Atleta torna ptiblica a seguinte ERRATA
ao Edital n®  /2025:

1. Onde se 1€:

Item 3.3 — A inscrigdo devera ser acompanhada de atestado médico que comprove estar
apto a pratica esportiva.

Leia-se:

Item 3.3 — Néo serd necessério a apresentagio de atestado médico para inscrigéo.

2. Onde se 1é:

Item 3.2 — As inscrig¢des ocorrerdo no dia 11 de novembro, das 8h as 13h.
Leila-se:

Item 3.2 — As inscri¢des ocorrerdo no dia 11 de novembro, das 8h as 13h, e no dia 12 de
novembro, das 8h as 12h e das 13h30 as 17h30.

3. Alteracdo no Anexo III

Sdo Luiz do Anaui, 11 de novembro de 2025.

Comissiao Organizadora do Programa Bolsa Atleta
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ESTADO DE RORAIMA
GOVERNO MUNICIPAL DE SAO LUIZ DO ANAUA - RR

“Trabalho e Progresso”
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO - SEMED

ANEXO 111

AUTORIZACAO DO PAI OU RESPONSAVEL LEGAL

Eu ’
portador(a) RG n°® [ ]:¢ CPFE | ], residente ¢ domiciliado(a) a [enderego
completo: rua, n° bairro, cidade, estado, CEP], na qualidade de pai/mie/responsavel legal n°
do(a) ;

nascido(a) em
/__/___, portador(a) do RG n°[ ]e CPF n°[ 1, menor AUTORIZO, por

meio deste documento, a participagio do(a) referido(a) menor no Programa Bolsa Atleta,

promovido pelas Secretaria de Esporte e Lazer e Secretaria Municipal de Educacio do
Municipio de Sdo Luiz do Anaud, bem como a realizacdo de todas as atividades, treinamentos,

competi¢gdes e demais agdes vinculadas ao referido programa, conforme previsto em regulamento.

Declaro, ainda, estar ciente de que a concessdo e manutengdo do beneficio dependem do
cumprimento das normas estabelecidas no respectivo edital, e que assumo total responsabilidade

pelas informagdes prestadas, bem como por eventuais atos praticados pelo(a) menor no decorrer

de sua participagao.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente autorizagéo.

Sdo Luiz do Anaua/RR de de 2025.

Assinatura do Pai/Mae ou Responsavel Legal:

Nome:

CPF:

RG:

Assinatura do(a) Atleta Menor de Idade Nome:

CENTRO PUBLICO DE CULTURA
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