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PROGRAMA  BOLSA ATLETA
Boa Vista – Roraima – Brasil

ANEXO IV


AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO E DE UTILIZAÇÃO


Eu,	, inscrito no RG n  	
e	no	CPF	n	 	   pai	e/ou	responsável	legal	do	atleta

 	, autorizo a participar do processo de seleçãopara concessão de Bolsa Atleta 2024 e declaro ter conhecimento das especificidades e limitações de utilização e aplicabilidade dos recursos e demais benefícios concedidos no EDITAL nº. 008/2024.

Boa Vista-RR,	de	de 2024.









Responsável legal (assinatura reconhecida em cartório)
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