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ANEXO XI 

Certificado de Mérito 

Programa Bolsa Atleta - Arraial do Cabo 

(Obrigatoriamente em papel timbrado da Entidade) 

(MODELO) 

 
A  ENTIDADE DE ADMINISTRAÇÃO DO DESPORTO (Federação ou Confederação), 

inscrita no CNPJ/MF sob o nº NÚMERO DO CNPJ, com sede em ENDEREÇO COMPLETO - CEP-

MUNICÍPIO/UF, vem por meio desta, declarar para fins de mérito esportivo, que o (a) atleta NOME 

DO ATLETA, DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, DATA DE EMISSÃO, ÓRGÃO 

EXPEDIDOR/UF, inscrito sob o CPF nº NÚMERO DO CPF, candidato ao Programa Bolsa Atleta, no 

âmbito do Município de Arraial do Cabo, na categoria INDICAR CATEGORIA DE BOLSA, 

constituída pela Lei Municipal nº 2.446, de 28 de dezembro de 2022, Lei Municipal nº 2.546, de 21 de 

dezembro de 2023 e Lei Municipal nº 2.636, de 16 de maio de 2025: 

 
1. Modalidade:    

2. Categoria Pleiteada: 

 

Estadual 

 

Nacional 

 

Internacional 

 

3. Resultados obtidos: 

 
O atleta acima mencionado obteve resultado(s) de (COLOCAÇÃO DO ATLETA) na 

competição (NOME DA COMPETIÇÃO), realizada em (LOCAL) no(s) dia(s) (DATA 

DA COMPETIÇÃO) 

 

ARRAIAL DO CABO, ______ de _______________ de 20______. 
 

 

ASSINATURA e CARIMBO DO DIRIGENTE DA ENTIDADE  

NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE E RESPECTIVA FUNÇÃO  
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