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ANEXO IV - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE 
 
Eu _____________________________________________ portador(a) do CPF nº _________________ , 
na condição de atleta beneficiado(a) pela Bolsa Atleta do Município de Apucarana, declaro estar ciente 
e de acordo com todas as normas estabelecidas no Edital nº 001/2025, comprometendo
 
1. Representar o município em todas as competições oficiais para as quais for convocado(a); 
2. Participar de eventos de interesse público promovidos pelo Município, quando convocado;
3. Manter conduta ética, respeitosa e esportiva em todas as minhas atividades; 
4. Manter a média escolar;  
5. Informar qualquer mudança de endereço, telefone, modalidade ou equipe técnica; 
6. Prestar contas das atividades esportivas quando solicitado; 
7. Restituir os valores recebidos em caso de descumprimento
8. Ceder, a título gratuito o direito de uso de sua imagem para divulgação do programa.
 
Assumo total responsabilidade pelas informações prestadas, ciente das penali
de falsidade ou omissão.  
 
Local e data:  
 
 
________________________________
Assinatura do(a) Atleta:  
 
 
 
________________________________
Assinatura do Responsável Legal: 
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COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE  

Eu _____________________________________________ portador(a) do CPF nº _________________ , 
na condição de atleta beneficiado(a) pela Bolsa Atleta do Município de Apucarana, declaro estar ciente 

mas estabelecidas no Edital nº 001/2025, comprometendo

1. Representar o município em todas as competições oficiais para as quais for convocado(a); 
2. Participar de eventos de interesse público promovidos pelo Município, quando convocado;

. Manter conduta ética, respeitosa e esportiva em todas as minhas atividades;  

. Informar qualquer mudança de endereço, telefone, modalidade ou equipe técnica; 

. Prestar contas das atividades esportivas quando solicitado;  
em caso de descumprimento das regras previstas no edital;

8. Ceder, a título gratuito o direito de uso de sua imagem para divulgação do programa.

Assumo total responsabilidade pelas informações prestadas, ciente das penalidades previstas em caso 

________________________________ 

________________________________ 

Eu _____________________________________________ portador(a) do CPF nº _________________ , 
na condição de atleta beneficiado(a) pela Bolsa Atleta do Município de Apucarana, declaro estar ciente 

mas estabelecidas no Edital nº 001/2025, comprometendo-me a:  

1. Representar o município em todas as competições oficiais para as quais for convocado(a);  
2. Participar de eventos de interesse público promovidos pelo Município, quando convocado; 

. Informar qualquer mudança de endereço, telefone, modalidade ou equipe técnica;  

das regras previstas no edital;  
8. Ceder, a título gratuito o direito de uso de sua imagem para divulgação do programa. 

dades previstas em caso 


