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REQUERIMENTO DE APOIO COM O TRANSPORTE TERRESTRE &\,/\ >
ANEXO III COMPETE

1. DADOS PESSOAIS DO PASSAGEIRO BRASILIA

Nome completo

RG: CPF:

Endereco:

Cidade/Estado: CEP:

Telefone celular: Telefone residencial:

Email:

Nome completo do responsavel legal (quando o passageiro for menor de idade):

RG: CPF:

Celular: Email:

2. CONDICAO DE PARTICIPACAO NA DELEGACAO

() Atleta( ) Técnico ( ) Auxiliartécnico ( ) Medico( ) Fisioterapeuta ( ) Massagista
() Preparador fisico ( ) Analista de desempenho ( ) Calheiro ( ) Chamador ( ) Guia

() Staff( ) Acompanhante ( ) Outra fungao:
3

. DECLARACAO DE REGULARIDADE E CONDICAO TECNICA DO PASSAGEIRO

Esta devidamente registrado e legalmente inscrito na entidade esportiva? () Sim ( ) Nao
Indice: Classificagao: Ranking:
3. DADOS DA COMPETICAO/VIAGEM

Competicao

Local (Cidade/Estado/Pais):

Entidade Organizadora:

Periodo da Competi¢ao: Inicio: Término:
Dia/Més/Ano I I
Previsao de Embarque: Ida: Volta:
/ / [
RECEBIDO NO PROTOCOLO Uso da SEL
Data / / as = hs.
Servidor Matricula
N° Prot.




o. DECLARACB\O DE USO DA IMAGEM

Autorizo, de livre e espontanea vontade, em carater universal, gratuito, irrevogavel, irretratavel e
exclusivo, ao Governo do Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Esporte e Lazer, ao
PROGRAMA COMPETE BRASILIA, seus orgdos e/ou terceiros por estes devidamente
autorizados, no Brasil e no Exterior, o direito de usar a minha imagem e voz, SEM FINS
COMERCIAIS, seja antes, durante ou apds a competicdo/viagem, para divulgacdo e promocgao nas
diferentes midias, do apoio recebido e dos resultados alcancados a fim de valorizar a minha
participacdo, a modalidade que represento e o Esporte, ndo havendo para tanto qualquer tipo de
remuneracéo.

6. DECLARACAO DE CONTRAPARTIDA

COMPROMETO-ME:

- A usar e divulgar as logomarcas do Governo do Distrito Federal (GDF), da Secretaria de Estado
de Esporte e Lazer (SEL) e do PROGRAMA COMPETE BRASILIA em meu uniforme (camiseta,
boné, bracadeira, dentre outros) e se possivel em banner a ser colocado na competicéo para a qual
estou recebendo apoio. Estou ciente da minha responsabilidade de confeccionar a logomarca, de
acordo com o modelo disponivel no site da SEL;

- A apresentar imagens minhas utilizando as logomarcas citads no item anterior, no local da
competicdo e proximo a material promocional da competig&o;

- A enviar a minha classificacdo/resultado, assim que acabar a competicdo por e-mail ou mensagem
eletronica, a fim de que a SEL possa divulgar, quando viavel, os resultados alcancados e o
beneficio recebido;

- A estar a disposicdo desta Secretaria de Estado em data e local indicados pela mesma para
participar de acGes promocionais e em eventos esportivos e académicos, sem fins lucrativos, a fim
de disseminar as experiéncias advindas do apoio recebido;

- A garantir a contrapartida do meu técnico/acompanhante beneficiado pelo Programa Compete
Brasilia, conforme §1° do art. 17 da Lei n° 5.797/2016.

7. DECLARACAO DE CIENCIA PARA PRESTACAO DE CONTAS

COMPROMETO-ME a protocolar o Formulario de Prestacdo de Contas do beneficio que recebi
em até 07 (sete) dias Uteis apds a data de retono da viagem, contendo todos os documentos;

- Fotos do atleta ou do paratleta em competicdo exibindo pelo menos uma das marcas (GDF, SEL,
Programa Compete Brasilia) ou no pddio, caso tenha sido premiado, ou ainda proximo a material
promocional do evento;

- Resultado oficial obtido na competicéo e respectiva alteracdo no ranking..

8. DECLARACAO DAS RESPONSABILIDADES

ESTOU CIENTE que serdo de minha responsabilidade ou do meu responsavel legal (quando
menor), providenciar toda e qualquer exigéncia para a minha viagem, exemplos: passaporte valido
para o pais de destino ou conexdes, vistos, autoriza¢des de viagens, vacinas, etc.

|




9. DECLARACAO DE CIENCIA DAS SANQéES E PENALIDADES

ESTOU CIENTE que seréo aplicadas as medidas e sangfes impostas pelos Artigos 16, 18 e 19 da
Lei n° 5.797/2016, dentre elas, que:

- Na impossibilidade da viagem, desisténcia voluntaria ou alteracdo da data da viagem, devo
justificar a Secretaria de Estado de Esporte e Lazer minha impossibilidade ou desisténcia por meio
de correspondéncia expositiva de motivos, dirigida ao responsavel pelo Programa, em até 72 horas
a contar da data anterior ao dia do embarque;

- A entidade esportiva pode mudar o dia e horario do embarque, desde que informe essa alteracao
a Secretaria de Estado de Esporte e Lazer, em até 72 horas a contar da data anterior ao dia do
embarque, sob pena de ressarcimento aos cofres publicos;

- Caso eu ndo embarque, sem prévia justificativa ou com uma justificativa analisada e nao aceita
pela Comissdo Especial, deverei arcar com todos os 6nus decorrentes e despesas realizadas pela
Secretaria de Esporte e Lazer;

- Caso eu ndo apresente a prestacao de contas no prazo de 07 (sete) dias Uteis, ndo poderei requerer
novamente o incentivo até que eu cumpra as exigéncias da prestacdo de contas irregular. |

10. ASSINATURAS

Declaro que sdo verdadeiras todas as informag6es prestadas acima.
Li e aceito todas as normas estabelecidas por esta Secretaria na Lei n° 5.797/2016.

Brasilia, de de 20 .

Assinatura do Atleta

Eu, , RG :
CPF , responsavel pelo(a) atleta mer or de idade ou impossibilitado
juridicamente, descrito no item “1”” deste formulario, autorizo a participar da composi¢ao descrita
no item “3” deste formulario, bem como solicitar a passagem aérea.

Assinatura do Responsavel Legal

Declaro que sdo verdadeiras todas as informacdes prestadas acima.
Li e aceito todas as normas estabelecidas por esta Secretaria na Lei n° 5.797/2016.

Brasilia, de de 20 .

Assinatura do Membro da Comissao Técnica ou Acompanhante (quando for o caso)




