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ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAÇÕES
(Modelo)


Eu, (nome completo) _________________________________________________________________________,
RG nº ___________________________, CPF nº ___________________________, declaro, sob as penas da lei, que assumo total responsabilidade pela veracidade das informações prestadas e pela autenticidade dos documentos apresentados no processo de solicitação do Programa Auxílio ao Atleta Gonçalense, instituído pela Lei Municipal nº 1.379/2022, com alterações e inserções de dispositivos pela Lei Municipal nº 1.565/2025.

Estou ciente de que a apresentação de informações ou documentos falsos poderá ensejar a aplicação das sanções cabíveis, nos termos do art. 299 do Código Penal Brasileiro, além de outras previstas na legislação vigente.


São Gonçalo, _____ de _________________________ de 20__.




Assinatura do Requerente ou do(a) Responsável Legal
(em caso de atleta menor de idade)




Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
Rua Maria Fonseca, nº. 60, 2º piso, Camarão, São Gonçalo, RJ, CEP.: 24.435-050
Telefone: (21) 3583-0537 – E-mail: adm.semel@pmsg.rj.gov.br


image1.png
PROGRAMA

Auxilio

‘ GONCALENSE




image2.png
§ b, PREFEITURA MUNICIPAL DE
g msm SAO GONCALO | Esporte e Lazer




