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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAPÁ
DIRETORIA SISTÊMICA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS – DIAES


DECLARAÇÃO DE PRÁTICA ESPORTIVA
Documento comprobatório referido no Edital nº 04/2026/DIAES/RE/IFAP – Programa Bolsa Atleta do IFAP (itens 3.1 §2º, 7.6 e 12.2)
IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO/SETOR EMITENTE
Marque a opção que corresponde à origem desta declaração, conforme previsto no item 3.1, § 2º, do Edital:
(   )  Setor de Desporto ou equivalente do Campus ___________________________ – IFAP
(   )  Academia de artes marciais
(   )  Clube esportivo
(   )  Associação esportiva

Nome da instituição/setor emitente: ________________________________________________
CNPJ ou registro (quando aplicável): ________________________________
DECLARAÇÃO
Eu, ______________________________________________________________, portador(a) do CPF nº ___________________________, na qualidade de _______________________________ (cargo/função) do(a) _______________________________________________ (instituição/setor acima identificado), DECLARO, para os fins previstos no Edital nº 04/2026/DIAES/RE/IFAP – Programa Bolsa Atleta do IFAP, que o(a) estudante abaixo qualificado(a) pratica a modalidade esportiva indicada, sob supervisão e orientação técnica desta instituição/setor.
DADOS DO ESTUDANTE
Nome completo: ________________________________________________________
CPF: ________________________   Matrícula nº: ______________________
Curso: ______________________________   Campus: ______________________
DADOS DA PRÁTICA ESPORTIVA
Modalidade esportiva: ________________________________________________
Condição do estudante:  (   ) atleta filiado(a)     (   ) aluno(a)/praticante regular
Praticante desde: _____ / _____ / _________
Frequência de treino: _____ vezes por semana, carga horária aproximada de _____ horas semanais.
Participação em competições oficiais nos últimos 12 (doze) meses (preencher quando houver, para fins de pontuação e desempate previstos no item 14.2 do Edital):
	COMPETIÇÃO
	NÍVEL (municipal/estadual/nacional)
	ANO
	RESULTADO/COLOCAÇÃO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaro que as informações acima são verdadeiras e podem ser confirmadas pela Comissão do processo seletivo do Programa Bolsa Atleta do IFAP, sujeitando-me, em caso de falsidade, às medidas administrativas, civis e penais cabíveis, sem prejuízo da eliminação do candidato ou do desligamento do Programa, nos termos do Edital nº 04/2026/DIAES/RE/IFAP.
Local e data: _____________________________________________
__________________________________________________
Assinatura e carimbo do responsável
Nome completo do responsável: ____________________________________________
Cargo/Função: ________________________________________________
Telefone/e-mail para contato: ________________________________________
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