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	PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA

	SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE

	CONSELHO MUNICIPAL DE ESPORTE





	1 – Nome do Projeto:

	2 – Nome do Proponente:
	Idade:

	3 - Data de Nascimento:
	4 - RG:
	5 - CPF:

	6 - Local de Nascimento:

	7 – Endereço:

	Bairro:
	CEP:
	Cidade:

	Fones:
	E-mail:

	8 – Nome da modalidade esportiva:

	9 – Tipo: (   ) olímpica   (   ) paraolímpica   (   ) não olímpica/não paraolímpica

	10 – Segmento Esportivo: (   ) Educação  (   ) Participação   (   ) Amador

	Dados do Responsável (caso proponente com idade menor de 18 anos)

	11 – Nome:

	(   ) Pai     (   ) Mãe      (   ) Tutor legal – Obs: Apresentar documentos obrigatório do responsável.

	RG:
	CPF:
	Fone:

	Fone (Recado/Comercial):

	12 – Endereço:

	13 – E-mail:


	14 – DECLARAÇÃO

 Declaro que me submeti a exame médico, e encontro-me em perfeitas condições para a prática esportiva, não cabendo ao Conselho Municipal do Esporte, Secretaria de Esportes ou a Prefeitura Municipal de Apucarana qualquer responsabilidade quanto ao meu estado físico e clínico.

Todas as informações contidas neste projeto são verdadeiras e sob minha responsabilidade.


APUCARANA,
___________________________________________________________________

Assinatura do proponente ou do responsável, caso proponente menor de idade

(reconhecer firma em cartório, caso menor, reconhecer a assinatura do responsável)


15 – Currículo Esportivo  
Obs. Informar os principais títulos a partir dos mais recentes devidamente comprovados com documentos oficiais. 

	ANO
	EVENTO / LOCAL
	CLASSIFICAÇÃO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NACIONAL (Órgãos Oficiais: COB, CPB, Confederações, Associações)

	ANO
	CLASSIFICAÇÃO
	ÓRGÃO OFICIAL  Site da Entidade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


16 - Local de Execução do Projeto: (cidade, estado, país)
17 - Plano de Trabalho (indicar objetivos, as metas qualitativas e quantitativas de forma sucinta. Informar o local de treinamento dias e horários. Obs. Informações Extraídas do Projeto Original.

18 - Meta(s) técnica(s) estabelecida (s) 

19 - Cronograma do projeto 

	Data de início: 
	Data de Término:
	Duração:


20 - Descrição das despesas previstas (em R$) 

	Descrição das despesas – do Projeto
COMPETIÇÃO (Passagem, Hospedagem, Alimentação, Inscrição)
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL:
	
	
	


Obs. Somente poderão ser solicitados recursos para despesas previstas no Lei nº 004/2018.
	21 - Outras fontes (caso o valor solicitado seja diferente do orçamento total) Citar as fontes:
	R$ 



OBS.: O projeto esportivo apresentado é uma solicitação de incentivo, não podendo ser caracterizado como patrocínio.
22 - Meios de divulgação a serem utilizados.
23 - Contrapartida social - ações a serem desenvolvidas pelo beneficiário (a) junto à comunidade. Como sugestão, a participação nas campanhas oficiais do Incentivo ao Esporte: Páscoa para todos, Tênis solidário, Doe Sangue pelo Esporte, Agasalho Solidário, , Livro Solidário e Natal Solidário.
 “Os projetos aprovados serão acompanhados pela SME, considerando as metas técnicas, a correta utilização de recursos, a prestação da contrapartida social e a adequada utilização dos meios de divulgação.”

§ 1º O acompanhamento poderá implicar em direta intervenção por parte da SME visando a correção de irregularidades constatadas.

§ 2º Caso o beneficiário não corrija as irregularidades apontadas,...,a Comissão de Incentivo ao Esporte poderá adotar as seguintes medidas: a) advertência ao beneficiário; b) suspensão do projeto; e c) cancelamento do projeto.
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PROCESSO nº         





Incentivo ao Esporte – PESSOA FÍSICA








