 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO
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FORMULARIO DE INSCRIQKO PARA O AUXILIO EMERGENCIAL AO ESPORTE
1. DADOS DO REQUERENTE

NOME:

Federacdo Vinculada/ N° de inscricdo na
Conselho Federacdo/Conselho
Endereco

Bairro CEP

Telefone E-mail

CPF. RG

Naturalidade Nacionalidade

2. INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

Renda Familiar Mensal (Soma
de toda a Renda Bruta
Familiar):

N° de Componentes da Familia:

Recebeu algum beneficio do

auxilio emergencial destinado Atuou de forma profissional ou nao
aos trabalhadores | () SIM profissional na é&rea esportiva nos 24 | () SIM
informais/autbnomos do (vinte e quatro) meses anteriores a
Governo Federal ou qualquer vigéncia da Lei Estadual 5.444/2021
outro auxilio de iniciativa do | () NAO (de 27/04/21). ( )NAO
Governo Estadual ou
Municipal?
Recebe algum beneficio previdenciario,

( )SIM seguro-desemprego ou outro programa | () SIM

E trabalhador formal ativo? de distribuicdo de renda do Governo

B Federal, Estadual ou Municipal, exceto _
( )NAO Programa Bolsa Familia do Governo | () NAO

Federal?
Esta na folha de pagamento do | () SIM E beneficiario de Bolsa Atleta? ( )SIM
Governo do Estado do _ .
Amazonas (ativo e inativo)? ( )NAO ( )NAO

Asseguro que todas as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras, pelas quais assumo integral responsabilidade. Ciente
de que, se comprovadamente falsa a declaracdo, sujeitar-me-ei, na qualidade de declarante as sancles Ccivis,
administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicavel. Podendo implicar, ainda, na sangdo penal prevista no art. 299
do Codigo Penal.

Manaus, de de 2021.
REQUERENTE
Av. Pedro Teixeira, n° 400 Fundagdo Amazonas De
Vila Olimpica - Dom Pedro AltO Rendimento

Manaus-AM-CEP 69040-000 .



