
 
ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE 

 
SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

 
 

Imperatriz/MA, ____ de _______________ de _______. 
 

 
Eu,_____________________________________________,Nacionalidade:___
_________________, Estado Civil: ___________________, 
Profissão:_____________________________ CPF: _____________________ 
portador do RG________________________, Órgão 
expedidor:______________, PIS/PASEP nº ___________________________, 
residente e domiciliado no endereço: _________________________________ 
nº__________, complemento_______________ Bairro___________________, 
CEP: _______________,Cidade, ____________________,Estado: ________, 
venho solicitar meu credenciamento no JOGOS ESCOLARES DE 
IMPERATRIZ na seguinte modalidade e função: 
 
Modalidade:________________________________________________ 
 
Função: ___________________________________________________  
 
Concordo em submeter-me a todas às disposições constantes no 
Credenciamento, e das Autorizações de Serviços que serão encaminhadas 
previamente. 
 
Assinatura: _______________________________________________ 
 
Contatos Telefônicos: _____________________________________________ 
 
E-mail: _________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE 

 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 
 
 
Eu, ___________________________________________________________, 
portador da Cédula de Identidade RG Nº ____________________________, e 

inscrito no CPF Nº_____________________________, declaro que: 
 
- Estou ciente de que o meu possível credenciamento não gera direito 

subjetivo à minha efetiva contratação pela Secretaria Municipal de Esporte, 
Lazer e Juventude.  

 
- Conheço e aceito, incondicionalmente, as regras e regulamento da 

modalidade, bem como me responsabilizo por todas as informações contidas 

na minha proposta, caso venha a ser contratado, após apresentar a 

documentação exigida. 
 
- Estou ciente de que, caso venha ser contratado, os pagamentos sofrerão os 

descontos previstos em lei, caso não o faça prévia e pessoalmente. 
 
 
 
 
 

Imperatriz - MA,  ______ de __________________  de  ________. 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________ 
 

Assinatura do proponente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


