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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer - SEMESP
​​​​_______________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​ 

ANEXO I 
 REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 
(Página 1 / Processo) 
	1 - INFORMAÇÕES PESSOAIS

	 Nome do (a) Atleta ou Paratleta :  _______________________________________________Sexo: M (    )  F(   ) 
Endereço Completo do Atleta: __________________________________________________________________
Idade: __________       Data de Nascimento: ______________ Naturalidade: _________________ UF: ______
Nacionalidade: _______________________ Identidade: ___________________     Órgão Emissor: __________
CPF: _____________________________ Passaporte nº:  ___________________ Validade: ________________
Filiação Pai: _________________________________________________________
            Mãe: _________________________________________________________ 
Tipo Sanguíneo ______________ Fator RH ______________ Doador de Órgãos: Sim (    ) Não (    )
Celular: ________________  (Atleta) -  E-mail ___________________________________  (responsável caso menor)
Outro Contato:_____________________ (Responsável)

	

	2 – MODALIDADE ESPORTIVA 

	Modalidade Esportiva Específica: ________________________________________________________________. 
Justificar a escolha do Objeto, bem como da modalidade esportiva escolhida.
 

	3 – DECLARAÇÃO

	Declaro ao Município de Cariacica para fins de solicitação de inscrição no processo de chamamento público que tem por finalidade a concessão de Compete Cariacica, constituída pela Lei 5.974/2019 “Horácio Carlos Rosa” que: 
1. Não recebo salário de entidade de prática desportiva com carteira assinada. 
2. Representarei o Município de Cariacica-ES nas competições apresentadas no Plano de Competição.
3. Estarei contribuindo com palestras e encontros beneficentes nos projetos de Interesse do Município de Cariacica-ES, por meio da SEMESP – Secretaria Municipal de Esporte e Lazer. 
4.  Estou ciente e aceito plenamente todas as condições estabelecidas nas Legislações vigentes e, no presente Edital. 
5. As informações prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

	Cariacica, ______ de_____ de 2021.
	_______________________________________
Assinatura do Atleta ou Responsável Legal


ANEXO II
PLANO DE COMPETIÇÕES 

(Página 2 / Processo) 
	1 – PLANO DE COMPETIÇÕES 2021

	 Nome do (a) Atleta ou Paratleta :  _______________________________________________Sexo: M (    )  F(   ) 
Endereço Completo do Atleta: __________________________________________________________________
Idade: __________       Data de Nascimento: ______________ Naturalidade: _________________ UF: ______
 

	2 – CRONOGRAMA DE COMPETIÇÕES 2021

	Janeiro 
	Fevereiro
	Março
	Abril
	Maio
	Junho

	XXXX

	XXXX
	XXXX
	XXXX
	
	

	Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	Dezembro

	
	
	
	
	
	

	Professor Responsável: 
Nome completo: ___________________________________________________________________________
Celular: ______________________________ E-mail: ______________________________________________ 
CREF (se houver):  ___________________________________________
                  

	2 - DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

	     Declaro ao Município de Cariacica para fins de solicitação de inscrição no processo de chamamento público que tem por finalidade a concessão de Compete Cariacica, constituída pela Lei 5.974/2019 “Horácio Carlos Rosa” que todas as informações acima são verdadeiras.
        __________________________________________           _________________________________________
                 Assinatura do Professor (a) responsável.                      Assinatura do requerente (Atleta) ou Resp. Legal 
                   Nome:                                                                                       Nome: 



ANEXO III
 (Página 3 / Processo) 
	1 – RELATÓRIO DE CONQUISTAS  

	 Nome do (a) Atleta ou Paratleta :  _______________________________________________Sexo: M (    )  F(   ) 
Endereço Completo do Atleta: __________________________________________________________________
Idade: __________       Data de Nascimento: ______________ Naturalidade: _________________ UF: ______
 

	2 – DESCRIÇÃO COMPLETA DAS CONQUISTAS NO ANO DE 2019 e 2020 

	1 – ATENÇÃO: Descrever apenas as conquistas de 2019 e 2020 que poderão ser devidamente comprovadas oficialmente pela entidade específica do desporto e paradesporto.


	3 - DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

	Declaro ao Município de Cariacica para fins de solicitação de inscrição no processo de chamamento público que tem por finalidade a concessão de Compete Cariacica, constituída pela Lei 5.974/2019 “Horácio Carlos Rosa” que todas as informações acima são verdadeiras.
        __________________________________________           _________________________________________
                 Assinatura do Professor (a) responsável.                    Assinatura do requerente (Atleta) ou resp. legal
                   Nome:                                                                                       Nome: 



ANEXO IV
(Página 4 / Processo) 
DECLARAÇÃO DA ENTIDADE NACIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DO DESPORTO DA RESPECTIVA MODALIDADE
(CONFEDERAÇÃO / COMPETE CARIACICA ESTADUAL, NACIONAL OU INTERNACIONAL)
(Obrigatoriamente em papel timbrado da Entidade)
À
SEMESP – SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER e,
CONSELHO MUNICIPAL DE ESPORTE – CME 
A CONFEDERAÇÃO ____________________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o nº ________________________________ com sede na Rua/Avenida___________________________________________________, n° ______ Bairro: ___________________  Município _________________ UF ________ CEP  _________________ vem por meio de esta DECLARAR, a fins de inscrição, que o (a) atleta_____________________________________________________, Inscrito (a) sob o CPF nº __________________________ RG n° _______________, ÓRGÃO EXPEDIDOR _______________ /UF____, candidato (a) ao COMPETE CARIACICA, no Processo Seletivo para a CONCESSÃO DE INCENTIVO FINANCEIRO A PESSOA FÍSICA, está regularmente inscrito (a) junto a ela sob o número de registro _______________________ e,
a) Participou de competição esportiva máxima, em âmbito ESTADUAL, nos anos de 2019 e 2020, comprovando o resultado de ______________________________________________ que o habilita ao pleito _________________________.
b) Citar as competições e, destacar a colocação do (a) atleta em cada uma delas:
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
        _________________________________________________________________________________________________
     Cariacica - ES, ____ de_______________ 2021
____________________________________________________
ASSINATURA e CARIMBO DO PRESIDENTE DA ENTIDADE
ANEXO V
(Página 4 / Processo) 
DECLARAÇÃO DA ENTIDADE ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO DESPORTO DA RESPECTIVA MODALIDADE
(FEDERAÇÃO / COMPETE CARIACICA OU PARATLETA ESTADUAL)
(Obrigatoriamente em papel timbrado da Entidade)
À
SEMESP – SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER e,
CONSELHO MUNICIPAL DE ESPORTE – CME 
A FEDERAÇÃO ________________________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o nº _____________________ com sede na Rua/Avenida ___________________________________________________, nº______, Bairro: ___________________Município _________________. UF________CEP_________________, vem por meio de esta DECLARAR, a fins de inscrição, que o (a) atleta _____________________________________________________,Inscrito (a) sob o CPF nº ________________________ RG n° _______________, ÓRGÃO EXPEDIDOR _______________  /UF____, candidato (a) a COMPETE CARIACICA na Categoria _____________________________________, no Processo Seletivo ------ para a CONCESSÃO DE INCENTIVO FINANCEIRO A PESSOA FÍSICA, está regularmente inscrito (a) junto a ela sob o número de registro _______________________ e, 

c) Participou de competição esportiva máxima, em âmbito ESTADUAL, nos anos de 2019 e 2020, comprovando o resultado de ______________________________________________ que o habilita ao pleito _________________________.
d) Citar as competições e, destacar a colocação do (a) atleta em cada uma delas:
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
Cariacica – ES.  ___ de _______________ de 2021.
___________________________________________
ASSINATURA e CARIMBO DO PRESIDENTE DA ENTIDADE
ANEXO VI
Declaração de comprometimento. 
	1 - INFORMAÇÕES PESSOAIS

	 Nome do (a) Atleta ou Paratleta :  _________________________________________________   Sexo: M (    )  F(   ) 
Responsável: __________________________________________________________________ 
ID: __________________________  CPF: _______________________________



	

	2 – MODALIDADE ESPORTIVA 

	Modalidade Esportiva Específica: ________________________________________________________________. 


	3 – DECLARAÇÃO

	Declaro ao Município de Cariacica para fins que me comprometo a representar o Município de Cariacica em todas as competições e eventos promovidos ou considerados de interesse da SEMESP. Lei 5.974/2019 “Horácio Carlos Rosa”.
1. Representarei o Município de Cariacica-ES nas competições apresentadas no Plano de Competição.
2. Estarei contribuindo com palestras e encontros beneficentes nos projetos de Interesse do Município de Cariacica-ES, por meio da SEMESP – Secretaria Municipal de Esporte e Lazer. 
3.  Estou ciente e aceito plenamente todas as condições estabelecidas nas Legislações vigentes e, no presente Edital. 
4. As informações prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.


	Cariacica, ______ de_____ de 2021.
	_____________________________________
Assinatura do Atleta ou Responsável Legal




ANEXO VII
(Específico para atletas contemplados no “COMPETE CARIACICA”)
	PRESTAÇÃO DE CONTAS PARCIAL DA UTILIZAÇÃO DOS VALORES FINANCEIROS REPASSADOS PARA AQUISIÇÃO DE PASSAGENS AÉREAS OU TERRESTRES (As passagens devem ser em nome ou CPF do atleta, não tendo validade recibos).
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	RELAÇÃO DAS PASSAGENS 

	Recursos
	Lei 5.974/2019 – Horácio Carlos Rosa

	Concedente
	SEMESP / PMC 
	Processo Nº

	Atleta 
	
	CPF
	Idade:

	Resp. legal 
	
	CPF
	Pai ( )  Mãe ( ) Outro ( )

	
	
	
	

	NOME DO EVENTO
	DESTINO DA VIAGEM 
	DATA DA VIAGEM


	CPF/CNPJ da empresa responsável pelo transporte.
	Valor

	
	
	Ida:
	
	

	
	
	Volta:
	
	

	
	
	
	
	

	NOME DO EVENTO
	DESTINO DA VIAGEM 
	DATA DA VIAGEM


	CPF/CNPJ da empresa responsável pelo transporte.
	Valor

	
	
	Ida:
	
	

	
	
	Volta:
	
	

	
	
	
	
	

	NOME DO EVENTO
	DESTINO DA VIAGEM 
	DATA DA VIAGEM


	CPF/CNPJ da empresa responsável pelo transporte.
	Valor

	
	
	Ida:
	
	

	
	
	Volta:
	
	

	
	
	
	
	

	NOME DO EVENTO
	DESTINO DA VIAGEM 
	DATA DA VIAGEM


	CPF/CNPJ da empresa responsável pelo transporte.
	Valor

	
	
	Ida:
	
	

	
	
	Volta:
	
	

	
	
	
	
	

	NOME DO EVENTO
	DESTINO DA VIAGEM 
	DATA DA VIAGEM


	CPF/CNPJ da empresa responsável pelo transporte.
	Valor

	
	
	Ida:
	
	

	
	
	Volta:
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL 
	

	ATLETA OU REPRESENTANTE LEGAL (no caso de menor de idade)
Assinatura ______________________________________

	COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO ATLETA E PROJETOS SOCIAIS
Assinatura ___________________________________


ANEXO XIII
(Específico para atletas contemplados no “COMPETE CARIACICA”)
PRESTAÇÃO DE CONTAS PARCIAL
             CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES E RESULTADOS COM LOCAL, DATA, REPORTAGENS E FOTOS
	1 - INFORMAÇÕES PESSOAIS

	 Nome do Atleta:                 
                                                                          Sexo: M (   )  F(   ) 
Idade: __________       Data de Nascimento: ______________ Naturalidade: _____________ UF: _____


	2 – RESULTADOS ALCANÇADOS 

	Descrever resultados com local, data e, anexar cópias de reportagens e fotos que comprovam.


	3 – DECLARAÇÃO

	Declaro ao Município de Cariacica – ES, para fins de prestação de contas final, referente aos recursos recebidos no ano de 2021, que as informações citadas acima, bem como reportagens e fotos, são verdadeiras e, comprovam os resultados obtidos em conformidade com o meu plano de competições 2021. 

	Cariacica, ______ de_____ de 2021.

	_______________________________________
Assinatura do Responsável



__________________________________________________________________________________________________________________
Rodovia BR 262 - Nº 3700 - KM 3,0 - Alto Lage - Cariacica-ES. CEP: 29.151-570
Telefone: ( 27)  3354.5843 - Portal:  www.cariacia.es.gov.br  - 
 1


