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ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE BENEFÍCIOS
(Modelo)

Eu, (nome completo) _____________________________________________________________________________, RG nº ____________________, data de emissão __/__/__, órgão expedidor/UF ____________________________, CPF nº _______________________________, na qualidade de responsável legal do(a) atleta _______________________________________________ ou atleta requerente, conforme o caso, no âmbito do Programa Auxílio ao Atleta Gonçalense, instituído pela Lei Municipal nº 1.379, de 09 de setembro de 2022, alterada pela Lei Municipal nº 1.565, de 04 de abril de 2025, regulamentada pelo Decreto Municipal nº 408, de 05 de setembro de 2025, DECLARO, para fins de inscrição no referido programa, que não recebo qualquer tipo de benefício financeiro com a mesma finalidade, nem estou vinculado(a) a entidade de prática desportiva que remunere atletas por meio de contrato formal de trabalho.

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestação de informações falsas ou omissas poderá ensejar as sanções penais previstas no Art. 299 do Código Penal Brasileiro, além das demais penalidades cabíveis conforme a legislação vigente.

São Gonçalo, _______ de ___________________________ de 20__.

Assinatura do(a) Atleta ou do(a) Responsável Legal
(em caso de atleta menor de 18 anos)

Nome completo: ____________________________________
CPF: ______________________________________________
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