[bookmark: _GoBack]Anexo VI - Declaração de não recebimento de patrocínio (rendas diversas)
1. IDENTIFICAÇÃO (Assinale com “x” e preencha a opção correspondente):
[  ] ATLETA MAIOR DE 18 ANOS 
Eu, [NOME DO ATLETA], inscrito(a) sob o CPF/CIN nº [NÚMERO], candidato(a) à Bolsa Atleta Rei Pelé, declaro que:
[  ] RESPONSÁVEL POR ATLETA MENOR DE 18 ANOS 
Eu, [NOME DO RESPONSÁVEL], inscrito(a) sob o CPF/CIN nº [NÚMERO], responsável legal do(a) atleta [NOME DO ATLETA], inscrito(a) sob o CPF/CIN nº [NÚMERO], candidato(a) à Bolsa Atleta Rei Pelé, declaro que o atleta:

2. VÍNCULOS ESPORTIVOS E PATROCÍNIOS
Sob as penas da lei e para fins de verificação de acúmulo de benefícios, DECLARO que o(a) referido(a) atleta:
A. SALÁRIO DE ENTIDADE ESPORTIVA
(  ) NÃO RECEBE qualquer tipo de salário ou remuneração de entidades de prática esportiva.
(  ) RECEBE SALÁRIO DE ENTIDADE ESPORTIVA
Atividade: _________________ Fonte pagadora:____________________________________
Valor mensal: R$ _________ Término (Mês e Ano): ________________

B. Patrocínio Desportivo
(  ) NÃO RECEBE patrocínio desportivo de pessoas jurídicas (públicas ou privadas), entendendo-se por patrocínio qualquer renda, auxílio financeiro ou subsídio para fins esportivos.
(  ) RECEBE patrocínio desportivo de pessoas jurídicas (públicas ou privadas), entendendo-se por patrocínio qualquer renda, auxílio financeiro ou subsídio para fins esportivos.
Benefício: _________________ Fonte Pagadora: _______________________________
Valor mensal: R$ _______         Término (Mês e Ano): ____________________________

3. DETALHAMENTO DE OUTRAS RENDAS (Assinalar com “x” uma opção):
A. RENDA ESTUDANTIL / ACADÊMICA 
(  ) NÃO RECEBE renda de natureza estudantil. 
(  ) RECEBE renda de natureza estudantil (Ex: Pé-de-Meia, Bolsa Escola). 
Benefício: _________________   Fonte Pagadora: ____________________
Valor mensal: R$ _________ Término (Mês e Ano): ________________
B. SALÁRIO / TRABALHO NÃO ESPORTIVO 
(  ) NÃO RECEBE salário de entidade não esportiva. 
(  ) RECEBE salário/remuneração de atividade não esportiva (Ex: CLT, Autônomo).
 Atividade: _________________ Fonte Pagadora _________________________________
Valor mensal: R$ _________ Término (Mês e Ano): ______________
C. OUTROS BENEFÍCIOS ESPORTIVOS (FEDERAL, ESTADUAL OU OUTROS) 
(  ) NÃO RECEBE Bolsa Atleta Federal, Bolsa Talento Esportivo (Estadual) ou similares. 
(  ) RECEBE outro benefício esportivo similar. 
Programa: _________________ Órgão: _________________ Valor: R$ _________
Programa: _________________ Órgão: _________________ Valor: R$ _________

4. TERMO DE RESPONSABILIDADE
Ciente de que a falsidade de informação sujeitará os infratores às penas da legislação pertinente, firmo a presente declaração.
[MUNICÍPIO] - [UF], [DIA] de [MÊS] de 2026.

ASSINATURA DO ATLETA OU RESPONSÁVEL LEGAL 
(NOME COMPLETO POR EXTENSO)

Confira as regras de assinatura no item 19 do edital. De forma geral, serão aceitas apenas assinatura digital autenticada ou assinatura física (manuscrita), sendo proibidas assinaturas coladas ou edições digitais não rastreáveis.

