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ANEXO VII – PRESTAÇÃO DE CONTAS
	[bookmark: _GoBack]IDENTIFICAÇÃO DO(A) ATLETA/PARATLETA

	NOME
	CPF 

	
	

	RG
	ORGÃO EXPEDIDOR
	DATA DE EMISSÃO

	
	
	

	SEXO
	DATA DE NASCIMENTO
	IDADE

	
	
	

	CELULAR


	E-MAIL

	
	

	MODALIDADE
	CATEGORIA
	ATLETA OU PARATLETA

	
	
	

	ENDEREÇO
	BAIRRO
	COMPLEMENTO

	
	
	

	CIDADE/AM
	Nº DO CONTRATO DE PATROCINIO
	CEP

	
	
	



RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DE OBJETO 

	CALENDÁRIO DE RESULTADOS DE COMPETIÇÕES

	PERIODO: VIGÊNCIA CONTRATUAL DE PATROCÍNIO (2023)

	CAMPEONATO/PROVA OU TORNEIO
	DATA
	CLASSIFICAÇÃO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



FAÇA UM BREVE RESUMO SOBRE OS RESULTADOS OBTIDOS ATRAVÉS DO BOLSA ESPORTE ESTADUAL (COMPETIÇÕES, EVENTOS, PERFOMANANCE)
	

	

	

	

	



HOUVE ALGUMA MUDANÇA DE CUMPRIMENTO EM RELAÇÃO AS CONTRAPARTIDAS EXPRESSAS EM CONTRATO? JUSTIFIQUE OS MOTIVOS
	[bookmark: _Hlk132568563]

	

	

	

	

	


ELABORAR RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO CONTENDO DOCUMENTOS, FOTOGRAFIAS, MATÉRIAS JORNALISTICAS, MATERIAIS IMPRESSOS, DENTRE OUTROS, QUE DEMONSTREM O CUMPRIMENTO DAS CONTRAPARTIDAS PREVISTAS NO EDITAL E NO CONTRATO DE PATROCÍNIO DESPORTIVO:


DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DO PROGRAMA BOLSA ESPORTE ESTADUAL
Eu declaro para os devidos fins, que todas as informações por mim aqui prestadas, são verdadeiras e de minha total responsabilidade.

INDICAR A CIDADE/AM, INDICAR DIA, MÊS de 202X


___________________________________
ASSINATURA 
NOME DO (A) ATLETA


___________________________________
ASSINATURA
NOME DO (A) RESPONSÁVEL
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