GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES E LAZER

CHECK LIST — BOLSA ATLETA CATEGORIA OLIMPICO/PARALIMPICO

“Edital 01/2021 - 3.1 - | - Olimpica ou Paralimpica: Atletas/paratletas, que tenham integrado as delegacdes olimpicas
ou paralimpicas de sua modalidade que obtiveram primeira, segunda ou terceira coloca¢do nos Jogos Olimpicos (Jogos
Olimpicose Paralimpicos Rio 2016). Os Atletas e paratletas candidatos, enquadrados no inciso |, poderdo pleitear o
beneficio nessa categoria, durante o ciclo olimpico, desde que tenham sido medalhistas nos ultimos Jogos Olimpicos
ouParaolimpicos e que continuem treinando para futuras competi¢Gesda respectiva modalidade.”

Abaixo, segue checklist com numeracdo e documentos indicados conforme Edital 01/2021, para utilizacdo dos
atletas na conferencia dos documentos antes de envia-los.

Descricéo Atendido

| - Ficha de inscrigao.
Il - Copia do documento de identidade.
Il - Copia do CPF.
IV - Comprovante de residéncia fixa atual (conta de agua, luz, telefone,
condominio, contrato de locagao, outro). Além do comprovante de residéncia atual,
acrescentar:

- Se nascido no ES, comprovante de residéncia do estado do Espirito Santo de 2
(dois) anos atras ou mais;

- Se ndo nascido no ES, comprovagao de residéncia no estado do Espirito Santo
de, no minimo, 5 (cinco) anos atras.
V - Declaragao de conhecimento da utilizagdo do Bolsa Atleta, conforme estipulado
no § 3° do Art. 3° do Decreto N° 4055-R;
“8§ 32 O valor recebido pelo atleta beneficiado com a Bolsa Atleta Capixaba devera ser utilizado para
cobrir gastos com alimentagdo, assisténcia médica, odontoldgica, psicoldgica, nutricional e
fisioterapica, medicamentos, suplementos alimentares, transporte urbano ou para participar de
treinamentos e competi¢Oes, aquisicdo de material esportivo, vestimenta, pagamentos de técnicos e
pagamento de mensalidades de academia de ginastica credenciada pelo Conselho Regional de
Educagdo Fisica.”
VI - Plano esportivo anual assinado pelo técnico, contendo plano de treinamento,
objetivos, metas e calendario das participacbes previstas para o ano de
recebimento do beneficio.
VII - Curriculo do treinador responsavel pelo treinamento do candidato. Além do
curriculo, acrescentar:

- Cépia do registro no conselho da classe do treinador.

VIII - Declaragdo da entidade de pratica desportiva (Clube).
IX - Declaragao da entidade estadual de administracdo do desporto no Espirito
Santo (Federacdo), da respectiva modalidade.
X - Declara¢do da entidade nacional de administracao do desporto (Confederacgao),
da respectiva modalidade.
XIV - Declaragdo do Comité Olimpico Brasileiro ou do Comité Paralimpico
Brasileiro, atestando ter sido medalhista na Ultima edicdo dos Jogos
Olimpicos/Paralimpicos;
XV - Atestado médico certificando que o candidato esta apto a pratica de atividades
fisicas e desportivas.
XVI - Certidao de regularidade com a Fazenda Publica Estadual.

XVII - Procuragéo original (se necessario).




