
Formulário Inscrição do Processo de Bolsa do Programa de Iniciação Desportiva - PIDE 

2023-1 

I - IDENTIFICAÇÃO  

Nome do Acadêmico: ___________________________________________________________________ 

Matrícula: __________________________ Curso: _______________________________ Fase:________  

CPF: _______________________________ RG ______________________________________________ 

Rua:________________________________________________________________________nº_______ 

Bairro:_____________________________Cidade:___________________________________UF:______ 

Telefone:_______________________________ Celular:_______________________________________ 

 

II - Você tem disponibilidade em dedicar-se 5h/semanais para a realização das atividades esportivas 

propostas para o Projeto, tendo em vista que o projeto poderá ser executado em alguma cidade da nossa 

região? Justifique. 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

III - Área de preferência para atuação das atividades que serão desenvolvidas pelo projeto: 

(   ) Voleibol  (   ) Futsal (  ) Futebol (  ) Handebol (  ) Karatê (  ) Basquetebol 

 

IV - Justifique a escolha da área acima: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Declaro, sob as penas da lei, nos termos do artigo 299 do Código Penal Brasileiro, que é de minha inteira 

responsabilidade a veracidade das informações prestadas, não havendo omissões ou informações que 

possam induzir a equívocos de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE em relação as 

informações acima prestadas.  

Estou ciente que a manutenção da bolsa está atrelada a participação e execução das atividades nas 

Unidades Executoras.  

Estou ciente de que a apresentação falsa de informações e implicará no ENCERRAMENTO da bolsa, 

obrigando a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além, das medidas judiciais 

cabíveis.  

 

Por ser verdade, firmo o presente. 

Orleans, ______de _______________de _________. 

 

________________________________________________ 

Assinatura do (a) Acadêmico Bolsista 

 

 

Área destinada ao setor de bolsas 

(   ) DEFERIDO  (   ) INDEFERIDO  

Conferido em _____/_____/________ Carimbo/Assinatura Assistente Social 

 


