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ANEXO IV – DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI PATROCÍNIO 


Eu,_________________________________________________________________________,inscrito(a) no CPF sob o nº______________________________,com endereço:________________________________________________________ no(a) CEP:______________________, município de          _________________, venho por meio desta declarar, para fins de inscrição no programa Bolsa Atleta, que não sou beneficiário de qualquer patrocínio financeiro proveniente de pessoas jurídicas públicas, de qualquer valor, e que não recebo e nem receberei  benefício de órgãos públicos para o mesmo fim, salvo para auxilio de deslocamento dos atleta, conforme exigências com base na Lei Estadual nº 11.010, de 24 de abril de 2019.







São Luis,	de	_	de 2024.





_


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura do Declarante
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