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Este formulário deve ser preenchido integralmente pelo atleta (ou responsável legal). Informações incompletas, omissões de renda ou dados divergentes gerarão a reprovação imediata e a obrigação de devolução de valores, conforme o Edital Bolsa Atleta Rei Pelé nº 01/2026.
1. Identificação do Atleta
· Nome Completo: _________________________________________________________
· CPF/CIN: __________________________ Data de Nascimento: ______/_______/_______
· Modalidade: ____________________ Telefone/E-mail: ________________________
· Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Outro: ____________________
· Nome do responsável Legal (se menor): ___________________________________
2. Composição Familiar e Renda Mensal
Descrever todas as pessoas que residem no mesmo domicílio que o atleta.
Deve-se incluir inclusive as pessoas que não tenham rendas, com a indicação de renda R$0,00 na última coluna.
	Nome Completo
	Parentesco
	Idade
	Ocupação/Profissão
	Renda Mensal Bruta (R$)

	(Atleta)
	próprio
	
	
	R$

	
	
	
	
	R$

	
	
	
	
	R$

	
	
	
	
	R$

	
	
	
	
	R$

	
	
	
	
	R$

	
	
	
	
	R$

	
	
	
	
	R$

	SOMA TOTAL DA RENDA FAMILIAR:
	
	
	
	R$

	RENDA PER CAPITA (Soma ÷ nº de pessoas):
	
	
	
	R$



3. Detalhamento de Rendimentos do Atleta
O "Atleta de Relevância" possui regras específicas de acúmulo. Declare toda e qualquer fonte:
	Tipo de Renda
	Recebe? (Sim ou Não)
	Valor Mensal
	Fonte Pagadora
	Término da renda, se não for indeterminado (Mês/Ano)

	Bolsa Atleta (Federal/Estadual)
	
	R$
	
	

	Salário/Auxílio de Clube
	
	R$
	
	

	Patrocínios / Contratos
	
	R$
	
	

	Salário (Trabalho não esportivo)
	
	R$
	
	

	Bolsa Estudantil/Pesquisa
	
	R$
	
	

	Outros (BPC, Pensão, Auxílios)
	
	R$
	
	



4. Justificativas e Observações
Utilize este espaço para detalhar variações de renda ou situações excepcionais da família.

5. Declaração de Veracidade
Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Código Penal), que todas as informações acima são verdadeiras. Estou ciente de que a omissão de rendas de qualquer membro familiar resultará na desclassificação e perda do benefício.
[MUNICÍPIO] - [UF], [DIA] de [MÊS] de 2026.
______________________________________________________
ASSINATURA DO ATLETA OU RESPONSÁVEL LEGAL
NOME
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.

