
 

DECRETO Nº 18.996 
DE 11 DE AGOSTO DE 2021. 

 
Estabelece novo regulamento à Lei nº 5.425, de 07 de setembro de 1993 e 
revoga o Decreto nº 9.021, de 03 de março de 1997. 
 
PREFEITO EDINHO ARAÚJO, do Município de São José 
do Rio Preto, Estado de São Paulo, no uso de suas atribuições 
legais e nos termos do artigo 64, item VI da Lei Orgânica 
deste município. 
 

D E C R E T A 
 
Art. 1º Fica aprovado o REGULAMENTO de “AUXÍLIO FINANCEIRO AO ATLETA E AO 
TÉCNICO AMADORES”, de que trata a Lei nº 5.425, de 07 de setembro de 1993. 
 

DOS BENEFICIÁRIOS E DO BENEFÍCIO 
 
Art. 2º Para concessão do auxílio financeiro regulamentado neste Decreto, serão adotados 
critérios a saber: 
 
I – Atletas: 
a) Nível Iniciante:  

Exigência: Iniciante no esporte, com capacidade técnica suficiente ao ingresso na 
especialização da modalidade, com idade máxima de 18 anos. 
Auxílio Financeiro: valor fixo da ordem de 12% (doze por cento) da Referência 01 (R-01) do 
nível básico do quadro funcional da Prefeitura Municipal de São José do Rio Preto, conforme 
Anexo I da Lei Complementar n.º 618, de 23 der março de 2020, da Tabela de Vencimentos e 
Salários. 

b) Nível Básico: 
Exigência: Competidor com experiência e capacidade técnica intermediária, tendo 
participado de competições oficiais. 
Auxílio Financeiro: valor fixo da ordem de 30% (cinquenta e cinco por cento) da Referência 
01 (R-01) do nível básico do quadro funcional da Prefeitura Municipal de São José do Rio 
Preto, conforme Anexo I da Lei Complementar n.º 618, de 23 der março de 2020, da Tabela 
de Vencimentos e Salários. 

c) Nível Intermediário:  
Exigência: Competidor com experiência e capacidade técnica intermediária, medalhista 
classificado até a 5ª (quinta) colocação em competições estaduais ou nacionais. 
Auxílio Financeiro: valor fixo da ordem de 55% (cinquenta e cinco por cento) da Referência 
01 (R-01) do nível básico do quadro funcional da Prefeitura Municipal de São José do Rio 
Preto, conforme Anexo I da Lei Complementar n.º 618, de 23 der março de 2020, da Tabela 
de Vencimentos e Salários. 

d) Nível Avançado:  
Exigência: Competidor, com nível de experiência e capacidade técnica avançada, medalhista 
classificado até a 5ª (quinta) colocação em competições oficiais nacionais e internacionais. 
Auxílio Financeiro: valor fixo da ordem de 100% (cem por cento) da Referência 01 (R-01) do 
nível básico do quadro funcional da Prefeitura Municipal de São José do Rio Preto, conforme 



 
Anexo I da Lei Complementar n.º 618, de 23 der março de 2020, da Tabela de Vencimentos e 
Salários. 

II – Técnicos:  
a) Técnicos Desportivos Esporte-Participação e Esporte-Educação:  

Exigência: Graduado em educação física ou esporte, devidamente inscrito no Conselho 
Regional de Educação Física – CREF, exceto técnicos de modalidades dispensadas desta 
formação.  
Auxílio Financeiro: valor determinado por hora-aula atribuída, limitada ao máximo de 160 
horas/aula por mês, sendo cada hora-aula da ordem de 0,6% (seis décimos por cento) da 
Referência 01 (R-01) do nível médio do quadro funcional da Prefeitura Municipal de São José 
do Rio Preto, conforme Anexo I da Lei Complementar n.º 618, de 23 der março de 2020, da 
Tabela de Vencimentos e Salários. 

b) Técnico Desportivo Esporte-Performance-Competições:  
Exigência: Graduado em educação física ou esporte, devidamente inscrito no Conselho 
Regional de Educação Física – CREF, exceto técnicos de modalidades dispensadas desta 
formação, cuja atividade é desenvolvida às vésperas objetivando as determinadas 
competições. 
Auxílio Financeiro: valor fixo da ordem de 55% (setenta e cinco por cento) da Referência 01 
(R-01) do nível médio do quadro funcional da Prefeitura Municipal de São José do Rio Preto, 
conforme Anexo I da Lei Complementar n.º 618, de 23 der março de 2020, da Tabela de 
Vencimentos e Salários. 

c) Técnico Desportivo Esporte-Performance-Permanente:  
Exigência: Graduado em educação física ou esporte, devidamente inscrito no Conselho 
Regional de Educação Física – CREF, exceto técnicos de modalidades dispensadas desta 
formação, cuja atividade é desenvolvida de forma rotineira ao longo do ano.  
Auxílio Financeiro: valor fixo da ordem de 75% (setenta e cinco por cento) da Referência 01 
(R-01) do nível médio do quadro funcional da Prefeitura Municipal de São José do Rio Preto, 
conforme Anexo I da Lei Complementar n.º 618, de 23 der março de 2020, da Tabela de 
Vencimentos e Salários. 

d) Técnicos Desportivos Líderes do Esporte-Iniciação, Esporte-Formação, Esporte-
Eventos:  
Exigência: Graduado em educação física ou esporte, devidamente inscrito no Conselho 
Regional de Educação Física – CREF, com experiência em gestão e administração desportiva.  
Auxílio Financeiro: valor fixo da ordem de 55% (cinquenta e cinco por cento) da Referência 
01 (R-01) do nível superior do quadro funcional da Prefeitura Municipal de São José do Rio 
Preto, conforme Anexo I da Lei Complementar n.º 618, de 23 der março de 2020, da Tabela 
de Vencimentos e Salários. 

 
§ 1º A Secretaria Municipal de Esportes e Lazer, face à necessidade de gestão orçamentária do 
auxílio financeiro, de que trata este Decreto, poderá minorar o enquadramento do solicitante 
beneficiário, de forma que, mesmo possuidor de atributos que lhe habilite a receber certo valor, 
possa ser enquadrado em categoria de menor exigência curricular, consequentemente, de menor 
valor financeiro do benefício. 
 
§ 2º Excepcionalmente, e mediante aprovação pela Comissão Especial de Concessão do Auxílio 
Financeiro ao Atleta e ao Técnico Desportivo Amadores, os percentuais definidos neste artigo 
podem ser majorados em até 25% (vinte e cinco por cento), obedecendo ao limite máximo da 
referência à qual se enquadra, quando: 



 
I - o beneficiário desempenha atividade cumulativa de Técnico-Atleta, tendo direito ao 
recebimento de parcelas majoradas regulares enquanto perdurar esta condição; e 
II - o beneficiário é Técnico Desportivo Esporte-Participação ou Esporte-Educação e 
desempenha atividade de Esporte-Performance convocada pela Secretaria Municipal de Esportes 
e Lazer, com recebimento de apenas 1 (uma) parcela majorada para cada competição oficial na 
qual o município participa. 
 
§3º Os atletas definidos no inciso I, alíneas “a” a “d” deste artigo deverão apresentar Termo de 
Responsabilidade autorizando suas atividades: 
I – mediante assinatura do representante legal (pai, mãe ou tutor, conforme o caso), quando 
menores de 16 (dezesseis) anos; 
II – mediante assinatura do assistente (pai, mãe ou curador) quando maiores de 16 (dezesseis) 
anos e menores de 18 (dezoito) anos ou quando maiores de 18 (dezoito) anos e estejam 
impedidos de realizar certos atos ou a maneira de os exercer. 

 
DA SOLICITAÇÃO 

 
Art. 3º Para solicitação do Auxílio Financeiro ao Atleta e ao Técnico Desportivo Amadores, o 
interessado deve protocolizar, na Sede da Secretaria Municipal de Esportes e Lazer – SMEL, nos 
moldes dos Anexos I e V deste Decreto, os seguintes documentos: 
I – ficha de inscrição e o currículo pessoal, devidamente preenchidos e assinados; 
II – declaração pessoal expressa de não acúmulo de cargo ou função no âmbito do serviço 
público, devidamente preenchida e assinada;  
III – declaração própria de que os recursos recebidos a título de auxílio financeiro foram 
utilizados para custear as despesas do atleta beneficiado com sua manutenção pessoal e 
esportiva; 
IV – declaração da respectiva entidade/liga desportiva, ou da instituição de ensino no caso da 
categoria estudantil, atestando estar o atleta beneficiado em plena atividade esportiva, quando se 
aplicar; e 
V – documentos comprobatórios obrigatórios; 
 
§ 1º A documentação devidamente protocolizada será submetida a análise pela Comissão 
Especial de Concessão do Auxílio Financeiro ao Atleta e ao Técnico Desportivo Amadores e 
pela Secretaria Municipal de Esportes e Lazer, e o deferimento de sua concessão dependerá da 
aprovação, oportunidade e disponibilidade orçamentária. 
 
§ 2º Em caso de indeferimento, por não cumprimento dos requisitos previstos nos incisos deste 
artigo, o interessado será notificado para que, no prazo máximo de 10 (dez) dias, complemente a 
documentação e informações necessárias ou não fornecidas, sob pena de indeferimento 
definitivo do pedido. 
 
§ 3º A documentação deverá ser reapresentada anualmente, mantendo a situação cadastral e de 
credenciamento atualizados, sendo facultada sua reavaliação pela Comissão Especial de 
Concessão do Auxílio Financeiro ao Atleta e ao Técnico Desportivo Amadores. 
 
Art. 4º A Comissão Especial de Concessão do Auxílio Financeiro ao Atleta e ao Técnico 
Desportivo Amadores se reunirá mensalmente, de acordo com calendário estipulado pela SMEL, 



 
para proceder às análises competentes, reduzindo a termo por Ata que será assinada por quem de 
direito e posteriormente disponibilizada no Portal Transparência da municipalidade. 
 
Art. 5º Os beneficiários habilitados a receberem o auxílio financeiro regulamentado por este 
Decreto, firmarão Termo de Auxílio Financeiro ao Atleta/Técnico Amador com a Secretaria 
Municipal de Esportes e Lazer, nos termos do Anexo IV deste Decreto. 

 
DAS OBRIGAÇÕES 

 
Art. 6º Ficam os atletas e os técnicos desportivos amadores obrigados a apresentarem, na Sede 
da Secretaria Municipal de Esportes e Lazer, impreterivelmente entre os dias 15 e 20 do mês, 
seus relatórios individuais, conforme Anexo II-A/II-B deste Decreto, relatando a participação nas 
atividades e eventos, bem como, os horários desenvolvidos no período compreendido entre os 
dias 15 do mês anterior e 15 do mês corrente. 
 
Art. 7º O Atleta e o Técnico Desportivo deverão proceder a abertura de conta específica em 
instituição financeira determinada pela SMEL para o efetivo recebimento do auxílio financeiro 
de que trata esta Lei. 
 
Parágrafo único. Para fins do caput, a abertura de contas para atletas menores de 16 (dezesseis) 
anos deverá ser autorizada por seu representante legal, ou referendada por este, caso o atleta 
tenha idade entre 16 (dezesseis) e 18 (dezoito) anos incompletos ou, ainda, se maior de 18 
(dezoito) anos e estiver impedido de realizar certos atos ou quanto a maneira de os exercer. 
 

DAS IMPUGNAÇÕES 
 
Art. 8º Qualquer pessoa poderá comunicar irregularidades na concessão do auxílio 
regulamentado por este Decreto, por meio de requerimento de impugnação de beneficiário, que 
deve ser protocolizado na Secretaria Municipal de Esportes e Lazer, devendo nele constar a 
qualificação e assinatura do autor, bem ser instruído com elementos comprobatórios objetivos. 
 
§ 1º Recebido o requerimento de impugnação, e verificados seus requisitos essenciais, deve o 
Secretário da Pasta ordenar a imediata suspensão dos pagamentos ao beneficiário acusado de 
irregularidade e determinar a abertura de processo de apuração dos fatos em caráter sigiloso, 
nomeando, por Portaria, uma comissão para conduzi-lo, que deverá ser composta por 3 (três) 
servidores estatutários da Pasta, que escolherão, entre si, quem será o presidente, o relator e o 
membro. 
 
§ 2º Nomeada, a comissão deverá notificar o beneficiário acusado, informando-o as 
irregularidades a ele atribuídas, para que ofereça defesa no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de 
revelia com reconhecimento de sua impugnação, assistindo-o o direito de acompanhar o processo 
pessoalmente ou por intermédio de procurador, arrolar e reinquirir testemunhas, produzir provas 
e contraprovas e formular quesitos, quando se tratar de prova pericial, podendo ser-lhe negado 
pedidos considerados impertinentes, meramente protelatórios, de nenhum interesse para o 
esclarecimento dos fatos e ou de prova pericial, quando a comprovação do fato independer de 
conhecimento especial de perito. 
 



 
§ 3º Recebida a defesa do beneficiário acusado da irregularidade, a comissão promoverá a 
tomada de depoimentos, acareações, investigações e diligências cabíveis, objetivando a coleta de 
prova, recorrendo, quando necessário, a técnicos e peritos, de modo a permitir a completa 
elucidação dos fatos, devendo elaborar relatório conclusivo sobre o caso, no prazo máximo de 10 
(dez) dias, exceto quando a produção de provas requerer prazo superior, e encaminhá-lo ao 
Secretário da Pasta, quem decidirá pelo acolhimento ou indeferimento da impugnação. 
 
§ 4º Indeferida a impugnação, o autor do requerimento e o beneficiário serão informados, sendo 
retomados os pagamentos regulares, sendo pagos os valores suspensos durante o processo de 
apuração ao beneficiário.  
 
§ 5º Acolhida a impugnação, o auxílio financeiro ao beneficiário impugnado será imediatamente 
cancelado, devendo ele ressarcir os valores recebidos indevidamente à administração, no prazo 
máximo de 60 (sessenta) dias a partir da data da ciência, sob pena de inscrição na dívida ativa 
municipal. 
 
Art. 9º Na hipótese de o relatório do processo de apuração de denúncia concluir que a infração 
está capitulada como ilícito penal, cópias dos autos de apuração serão encaminhados ao 
Ministério Público. 
 
Art. 10 O Secretário Municipal de Esportes e Lazer poderá determinar, a qualquer tempo, 
independente de provocação, a realização de abertura de processo de apuração de denúncia. 
 

DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
 
Art. 11 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação, revogando expressamente o 
Decreto nº 9.021, de 03 de março de 1997. 
 
Paço Municipal “Dr. Lotf João Bassitt”, 11 de agosto de 2021, 169º Ano de Fundação e 127º 
Ano de Emancipação Política de São José do Rio Preto. 
 
 
 
PREFEITO EDINHO ARAÚJO 
 
 
 
FÁBIO FERREIRA DIAS MARCONDES 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER 
 
 
 
LUÍS ROBERTO THIESI 
PROCURADOR-GERAL DO MUNICÍPIO 
Registrado no Livro de Decretos e, em seguida publicado por afixação na mesma data e local de costume e, pela 
Imprensa Local. 



 
 

ANEXO I 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 

Secretaria Municipal de Esportes e Lazer 
 

FICHA CADASTRAL 
Lei nº 5.425, de 07 de setembro de 1993. 

I. FICHA DE CADASTRO 

DADOS PESSOAIS 

Nome:  Sexo:  Masc. (__) Fem. (__) 
RG:  Org. Expedidor: Nº Título Eleitor:  
CPF:  Natural:  Data de Nascimento:         /       /            .   
Rua:  Nº Compl. 
CEP:  Bairro:  Cidade:  UF 
Fone: (       )  Cel: (       )  e-mail:  
Filiação 1:  Fone: (       )  
Filiação 2:  Fone: (       )  

Escolaridade: 
Ensino Fundamental 

Incompleto [    ] Completo [    ] 
Ensino Médio 

Incompleto [    ] Completo [    ] 
Ensino Superior 

Incompleto [    ] Completo [    ] 
 

DADOS ESPORTIVOS 

Modalidade de atuação:  CREF:  Tempo de Experiência:  

Referência(s) :  
Sofre de alguma doença? Sim (___)    Não (___) Tipo de doença:  
Toma algum remédio? Sim (___)    Não (___) Qual:  Dosagem:  
Pessoa com Deficiência?  Sim (___)    Não (___) Tipo da deficiência:  

 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS                                OBS: Necessário apresentação dos originais no momento da solicitação 

[    ] Foto 3X4  [    ] Currículo Atualizado  [    ] Certificado de Graduação   

[    ] Cópia CPF e RG [    ] Comprovante de Vínculo  [    ] Cópia Título de Eleitor 
[    ] Cópia 
CREF (técnico) 

[    ] Cópia PIS/PASEP/NIT [    ] Declaração Não Acúmulo Cargo 
[    ] Declaração Responsabilidade 
Menor) 

[    ] Plano de 
Trabalho 

São José do Rio Preto, .......... de ............................. de 2021 
 

Assinatura Beneficiário 
assinatura do proponente 

 
Conferente (Protocolo)                        /        /  
assinatura do responsável (para menores) 

 



 
 

ANEXO II-A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 

Secretaria Municipal de Esportes e Lazer 
 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES | ATLETA 
Lei nº 5.425, de 07 de setembro de 1993. 

NOME:  

REG. SMEL: TEL 1: (        )  

MÊS DE REFERÊNCIA:            /       /                      a              /       /                   TEL 2: (        ) 

MODALIDADE: WhatsApp: (        ) 
 

LOCAL(IS) DE 
TREINAMENTO: 

1: 2: 

3: 4: 
 

ATIVIDADES 
DESNVOLVIDAS 

 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
 

PARTICIPAÇÃO EM 
EVENTOS E 
COMPETIÇÕES 

 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
 

CONQUISTAS 
RELEVANTES 

 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
São José do Rio Preto, .......... de ............................. de 2021 
 

Assinatura do Atleta 



 

ANEXO II-B 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 
Secretaria Municipal de Esportes e Lazer 

 
RELATÓRIO DAS ATIVIDADES | TÉCNICO DESPORTIVO 

 
Lei nº 5.425, de 07 de setembro de 1993. 

 

NOME: REG. SMEL:  

MÊS DE REFERÊNCIA:                  /             /                        a                /             /                        TEL:  (        )  

e-mail: WhatsApp: (       ) 

ATIVIDADE:  CREF: 
 

Local de atuação 1:                                                                                                                                          Atividade desenvolvida:  

................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................... 
 

Local de atuação 2:                                                                                                                                          Atividade desenvolvida:  

................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................... 
 

Local de atuação 3:                                                                                                                                          Atividade desenvolvida:  

................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................... 
 

Local de atuação 4:                                                                                                                                         Atividade desenvolvida:  

................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................... 
 

Eventos 

Data Local Atividade 

   

   
 

 
São José do Rio Preto, .......... de ............................. de 2021                                    Assinatura do Técnico Desportivo 
 
 



 

ANEXO II-B (verso) 
 

Horário(s) 

Local(is) de atuação 1  SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM Atividade 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

M 
....... 

à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 
 

T 
....... 

à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 
 

N 
....... 

à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

 
 

 

Horário(s) 

Local(is) de atuação 2  SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM Atividade 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

M 
....... 

à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 
 

T 
....... 

à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 
 

N 
....... 

à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

 
 

 

Horário(s) 

Local(is) de atuação 3  SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM Atividade 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

M 
....... 

à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 
 

T 
....... 

à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 
 

N 
....... 

à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

 
 

 

Horário(s) 

Local(is) de atuação 4  SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM Atividade 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

M 
....... 

à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 
 

T 
....... 

à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 
 

N 
....... 

à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

....... à  

...... 

 
 

 
Assinatura do Técnico Desportivo 



 

ANEXO III 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 

Secretaria Municipal de Esportes e Lazer 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE | MENOR 
 

Lei nº 5.425, de 07 de setembro de 1993. 

TERMO DE RESPONSABILIDADE POR MENOR 
 
EU, ..............................................................................................................................................................., 

RG ............................................................., CPF ..................................................................., domiciliado à 

Rua ...................................................................................................., nº ................, CEP: ........................., 

Bairro: ................................................., na cidade de .................................................................................., 

DECLARO, para fins de concessão do “Auxílio Financeiro ao Esportista”, ser responsável pelo menor 

....................................................................................................................................................................., 

RG: ............................................., CPF: ......................................................., nascido em ......./......./..........., 

autorizando sua participação nas atividades, eventos e competições do calendário da SMEL, conforme 

planejamento do Técnico Desportivo responsável pela modalidade e a participação.  

São José do Rio Preto, ............ de ............................de ............... 

Assinatura do proponente    Assinatura do responsável (para menores) 



 

ANEXO IV 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 

Secretaria Municipal de Esportes e Lazer 
 

TERMO DE AUXÍLIO FINANCEIRO AO ATLETA E TÉCNICO AMADOR 
 

Lei nº 5.425, de 07 de setembro de 1993. 
TERMO DE AUXÍLIO FINANCEIRO AO ATLETA E TÉCNICO 

AMADOR 
 

A Prefeitura do Município de São José Do Rio Preto - SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 

46.588.950/0001/80, com sede na Av. Alberto Andaló, nº 3030, CEP 15.015-000, por intermédio da 

Secretaria Municipal de Esportes e Lazer – SMEL, com sede à Av. José Munia 5650, Chácara 

Municipal, CEP 15.090-500, nesta cidade de São José do Rio Preto - SP, e o Atleta / Técnico Amador 

....................................................................................................................................................................., 

inscrito no CPF sob n.º .......................................... e portador do RG de n.º ................................ 

SSP/........, nascido em ......./....../.............., natural de ........................................................................... - 

........., domiciliado a .........................................................................................................., CEP 

............................, no bairro ................................................, cidade de 

....................................................................................., firmam o presente “TERMO” pelo qual o 

proponente receberá o “AUXÍLIO FINANCEIRO QUE TRATA A LEI N.º 5.425 DE 07 DE DEZEMBRO 
DE 1993”, para treinamento e competições na modalidade de 

......................................................................................................................................................................  

 
São José do Rio Preto, .........de ............................. de ..................  

 
Fábio Ferreira Dias Marcondes   Atleta/Técnico 
Secretário Municipal de Esportes e Lazer  Beneficiário do Auxílio Financeiro 

 
 
Comissão Especial de Auxílio Financeiro ao Atleta e ao Técnico Desportivo Amadores: 
 
 
Iara Toccito Ito     Andrei Laurito BonalumiTacito 
Representante da OSC Acorda pra Vida  Representante da Câmara 
 
 
Altair Moioli      Elke Hebeler 
Representante da Prefeitura Municipal  Representante da Prefeitura Municipal 
 
 
Jaqueline Barros dos Santos 
Representante da Imprensa Local 



 

ANEXO V 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 

Secretaria Municipal de Esportes e Lazer 
 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO 
Lei nº 5.425, de 07 de setembro de 1993. 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO 
 
Eu, ..............................................................................................................................................................., 

inscrito no CPF sob n.º .............................................. e portador do RG de n.º ........................... 

SSP/........., nascido em ......./....../.............., natural de 

........................................................................................ - ........., domiciliado a 

............................................................................................................, CEP .........................., no bairro 

................................................, cidade de ....................................................................................., 

DECLARA, para fins de direito, que NÃO EXERCE CARGO OU FUNÇÃO NO ÂMBITO DO SERVIÇO 

PÚBLICO, não estando proibido de receber o AUXÍLIO FINANCEIRO AO ATLETA E AO TÉCNICO 

AMADORES, conforme vedação disposta no art. 6º, da Lei nº 5.425, de 07 de setembro de 1993.  

 

Por ser a expressão da verdade, firma o presente documento. 
 
 
São José do Rio Preto, ....... de ......................de ............ 
 

Atleta / Técnico Desportivo 
Solicitante do Auxílio Financeiro 

 
 


