SECRETARIA MURNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo .
0078f5/1 Ordinario Orcamentario

ORGAOD

UNI
9-SEC, M. DE TUR., ESPORTES E DESENI 84

DADE ORGAMENTARIA
COoO0

DENACAO DAS ATIV ESPORT COMPE

por. 271-812.0107.2.043.3390.48.01.10 AUXILIOS A PF - NAO VINCUL4mcm"A 5074
CREDOR CPFICNPJ
10067-JANAINA FRENSCH 090.809.847-28
enpereco RUA DAS PALMEIRAS 271 CAIOBA Irmm cioaD AT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAQ
Nao se Aplica SEC TUR 22.10.18 22.16.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 90.554, 67 1.500,00 89.054,67
fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 PRAuxilio financeiro para o atleta
BRENQ FRENSCH PACHECO
representar o municipio na COPA
BRASIL DE TRIATHLON, na cidade
de BRASILIA - DF, no dia:
03/11/2018 cfe. Memorando:
680/18/Sec.Turismo. 1500,0000 1.500,00
CONTRATO REDUZIDA
05527
FONTE DE RECURSO . ‘ . . P —
0-RecjtsobpOrdinarios (Livres) - Exercic 1.500,00
ﬁ W ORDENADOR DA DESPESA
\
A MJTR\ADERETTI
RCIPRY36286/0-0
TESOURARIA r
DATA DE PAGTO Ol fJ }J i Prefeito Municipal
& RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° @Q el
BANCO EMITDO22 110/ 18
S LIQUIDAGAOD ___ /| Mﬂ “l )'(
T 1RO D L " EMITENTE
RECIBO

ECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICEF

ASSINATURA




0
- ' L

()2 ‘ | . ANALISE DO AUXILIO S D h .

NOME DO ATLETA: IDADE ATLETA: 2 & anos
DReENO  fRe Nsct  YACHecO
NOME DO REPRESENTANTE:
NANAINA _ FRepscY
MODALIDADE ESPORTIVA: __ AV A TH A0
DIAS DO EVENTO: ___ O A - NON BRASIL A -DF
nome/Ne po protocoto: _ O W\ FAA e 204 para: A4S IO

OBS.: 0 PROTOCOLO DE ENTREGA OBRIGATORIAMENTE DEVE ESTAR DATADO COM 30 (TRINTA) DIAS ANTES DA DATA DO
EVENTO.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

ATLETA REPRESENTANTE

RG RG X

X
CPF X CPF
TITULO DE ELEITOR == TITULO DE ELEITOR X

COMPROVANTE DE ENDERECO ; DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE
X SOB O MENOR

DECLARACAO DE FREQUENCIA (X/
ESCOLAR

PASSAPORTE VALIDO (se fora do
Mercosul)

COMPROVANTE DE FILIACAO Valor solicitado: R$ _— 162 456 —

AUTORIZACAO DE VIAGEM
(internacional)

BREVE HISTORICO

DOCUMENTO COMPROBATORIO DO Valor liberado: RS A &JO SO
EVENTO
(se internacional precisa de

“convocacio)

valores, identificagdo do veiculo)

ESTADIA (orgamentos)

ALIMENTACAO

TAXA DE INSCRICAO

X
X
TRANSPORTE (captura de tela, X PRESTACAO DE CONTAS %
X
7\
X

CARTAO BANCARIO

Paulo Ricardo Silva Junior

Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 — Matinhos/PR
Fone (41 307168014 /1 BD1R /| B14R Fay: (A1) 19712012 CEP A2 2201000
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_ PROTOCOLO
AUXILIO FINANCEIRO A ATLETAS (Menor de Idade)
DADOS DO ATLETA
NOME: BRENO FRENSCH PACHECO
RUA/AV: RUA DAS PALMEIRAS
NR: 271
COMPLEMENTO: CASA
BAIRRO: CAIOBA
CEP: 83.260-000
CIDADE/ESTADO: MATINHOS / PARANA
RG: 14.542.493-3
CPF: 129.246.249-32
TELEFONE: 041 99955-8785
EMAIL: mediterraneocomplexo@gmail.com
MODALIDADE: TRIATHLON
COMPETICAQ: CAMPEONATO BRASILEIRO INFANTIL DE TRIATHLON

DADOS DO REPRESENTANTE
NOME: JANAINA FRENSCH
RUA/AV: RUA DAS PALMEIRAS
NR: 271
COMPLEMENTO: CASA
BAIRRO: CAIOBA
CEP: 83.260-000
CIDADE/ESTADO: MATINHOS / PARANA
RG: 12.839.688-8
CPF: 090.809.847-28
TELEFONE: 041 999558785
EMAIL: mediterraneocomplexo@gmail.com
MODALIDADE: TRIATHLON
COMPETICAO: CAMPEONATO BRASILEIRO INFANTIL DE TRIATHLON

.MA'I'INHOS

ATLETA
Prefeitura Municipal de Matinhos

Secretaria de Turismo, Desenvolvim Numero do processo:011721 /10/20 \
Requerente:BRENO F paCHECH 8 1

Rua Pastor Elias Abrado, n°; ASSUNto:AUXILIO ATLETA :
5ubassunto:AUXILIO ATLETA \

Data Protocolo:
41) 3971.6146 (w 0colo:15/10/2018 $EQ.
(41) { Consulta Internet:B??GSDZ 13:50:07

Wi

G

)
‘

auxilioatleta@matinl,

|

Matinhos-
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Atleta Profissional

Competicdo Oficiat

Filiado a Entidade
Desportiva

Prestagao(oes) de
conta(s) em dia

Recebe auxilio
financeiro para
participa¢gao em
competicGes

._MATI NHOS

ATLETA

G

Secretaria de Turismo, Desenvolvimento Econdémico e Esporte

Rua Pastor Elias Abrado, n° 22 -~ CEP 83.260-000

(41) 3971.6146 (whatsapp)
auxilioatleta@matinhos.pr.gov.br
Matinhos- PR
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a

Venho requerer a concessao do auxilio financeiro a atletas com base na lei n°
1946/2018 e decreto 198/2018 e comprometo-me a representar 0 municipio de
Matinhos em competicbes de interesse Estadual, Nacional ou Internacional.
Autorizo em contrapartida, o direito de uso de minha imagem, voz, nome e/ou
apelido esportivo em imagens e anuncios oficiais do Municipio, bem como
utilizarei a marca oficial do Municipio e da Secretaria Municipal de Turismo,
Esporte e Desenvolvimento Econdmico em meus uniformes e nas demais
matérias de divulgagdo. Declaro conhecer integralmente o teor da Lei Municipal
n° 1946/2018 e decreto 198/2018 e tenho ciéncia de que o descumprimento de
seus dispositivos legais pode acarretar em cancelamento imediato do auxilio
bem como a pena de responsabilizagdo administrativa, civil e criminal.

Matinhos/PR, LS / A0 1I0\Y

Zo 2L

/ / ASSINATURA DO ATLETA

Obs: o protocolo devera ser realizado até 30 (trinta) dias antes da data prevista
para o inicio da competicéo

.MATINHOS

ATLETA

YL

Secretaria de Turismo, Desenvolvimento Econémico e Esporte
Rua Pastor Elias Abrado, n° 22 - CEP 83.260-000
(41) 3971.6146 (whatsapp)
auxilioatleta@matinhos.pr.gov.br
Matinhos- PR
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LISTA DE DOCUMENTOS (colocar em anexo}

ATLETA MENOR DE IDADE

1. Copia do RG/CPF (do atleta e do representante legal)

2. Titulo do Eleitor (do atleta e do representante legal)

3. Documentagao comprobatoria da condigao de responsavel legal do

atleta

Cépia do Comprovante de enderego (ha mais de 01 ano e atual)

Passaporte valido (se competigdo internacional fora do MERCOSUL)

Calendario oficial da competicao ou documento equivalente que

| comprove a realizagdo do evento; no caso de competi¢ao a ser

| disputada no exterior devera ser apresentada copia da convocagao,

| convite ou outro documento equivalente expedido por confederag¢ao
nacional ou organizagéo internacional que administre a respectiva
modalidade esportiva

7. Comprovante de filiagdo a entidade desportiva regutamentadora da
modalidade em qualquer nivel federativo.

8. Declaragao de freqiiéncia escolar, com carimbo e assinatura da
instituicao

9. Declaragéo de responsabilidade sob quaisquer danos ao menor

10. Breve histérico do atleta

o O

.MATINHOS

ATLETA

4

Secretaria de Turismo, Desenvolvimento Economico e Esporte
Rua Pastor Elias Abrado, n° 22 — CEP 83.260-000
(41) 3971.6146 (whatsapp})
auxilioatleta@matinhos.pr.gov.br

Matinhos- PR
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RELACAO DE GASTOS

TIPOS DE GASTOS Valor
1. Transporte (gasolina, passagens, R$ 598,56 (PASSAGENS)
pedagio(s), etc) R$ 240,00 (TRANSFER)
2. Estadia R$ 586,00
3. Alimentagao R$ 0,00
4. Taxa de inscrigcdo R$ 200,00
TOTAL | R$ 1.624,56

DADOS PARA DEPOSITO

Banco: ITAU
Agéncia: 3894
Conta: 362924

Obs: ndo poderdo ser custeadas despesas com estadia e alimentacdo quando estas ja
estiverem incluidas no valor da taxa de inscrigdo ou quando o alojamento e alimentagdo forem
ofertados gratuitamente pela entidade organizadora do evento esportivo.

Obs 2: Valores maximos: R$ 1.500,00 por atleta e por ano para competi¢cdes nacionais
R$ 3.000,00 por atleta e por ano para competi¢gées internacionais

.MATINHOS

ATLETA

o

Secretaria de Turismo, Desenvolvimento Economico e Esporte
Rua Pastor Elias Abraao, n° 22 — CEP 83.260-000
(41) 3971.6146 (whatsapp)
auxilioatleta@matinhos.pr.gov.br

Matinhos- PR
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1.

3.
4.
5.
6.

LISTA DE DOCUMENTOS (colocar em anexo)

Transporte de Carro:
a. Captura de tela ou equivalente do trajeto;
b. Numero e valores do pedagio (se houver);
¢. ldentificacdo do veiculo;
d. Média KM/L do veliculo a ser utilizado.
Transporte de Onibus/avidoletc
a. Captura de tela ou equivalente com data, horario, pre¢o e nome
da empresa.
Transporte Locagao:
a. 03 orcamentos.
Estadia:
a. 03 orcamentos.
Alimentagio:
a. Valor maximo de R$ 30,00 por refeigao.
Taxa de Inscrigao:
a. Captura de tela ou equivalente comprovando o valor da taxa a ser
paga.
Cartdao da conta para depédsito do auxilio

.MATINHOS

ATLETA

o

Secretaria de Turismo, Desenvolvimento Econdmico e Esporte
Rua Pastor Elias Abraao, n° 22 — CEP 83.260-000
(41) 3971.6146 (whatsapp)
auxilioatleta@matinhos.pr.gov.br
Matinhos- PR
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. CAT.IDADE - 2° Lote

" RS 240,00 af.]o

Comprado dia 02 out. 2018 - 22h15 = m
Participante
. QJDGLAUKFX
Breno Frensch Pacheco |

Mensagem da organizagdo do evento

triathlo
BRASIL

‘A nlataformao de eventos! @ www svmpla com br
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COPA BRASIL TRIATHLON E PARATRIATHLON & CAMPEONATO BRASILEIRO INFANTIL DE TRIATHLON
GRANDE FINAL

Mirante Ponte IK - Brasllia, DF

03 de novembro de 2018, 06h30-12h

REGULAMENTO

LISTA DE PARTICIPANTES

Alto rendimento/categorias de idade/paratriathlon

SPRINT 750m 20km 5km
INFANTIL

Idade Natag3o Ciclismo Corrida
14 anos 400m 10Km 2,5Km
13 anos 400m 10Km 2,5Km
12 anos 400m 110Km 2,5Km
11 anos 200m 5Km 1,5Km
10 anos 200m 5Km 1,5Km
09 anos 100m 3Km 1000m
08 anos 100m 3Km 1000m

* SERA PERMITIDO VACUO no ciclismo; caso o atleta esteja utilizando bike de contra relégio (TT), vélida somente
para a categoria de idade, ele somente poderd utilizar a posi¢3o clipado no momento em que for o lider do
pelotdo ou quando estiver sem alguém a sua frente. Se o atleta estiver clipado atras de qualquer atleta em uma
distancia menor que 10m da roda dianteira do atleta a sua frente, ou 3m lateralmente efe serd automaticamente
DESCLASSIFICADO.

**0 vicuo serd PROIBIDO em todas as categorias no INFANTIL.

*as inscrigdes poderdo ser encerradas antecipadamente caso o limite técnico de 250 atletas seja atingido antes
dos prazo acima determinados

*clique no (cone ? ao lado do tipo de inscrigdo para saber exatamente sua categoria de inscri¢do
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PREMIACAO

Troféu aos 5 primeiros atletas Gera! Alto Rendimento
Medalhdes aos 3 primeiros ELITE/SUB23/JUNIOR/YOUTH/PARATRIATHLON

Medalhdes aos 3 primeiros nas Categorias de Idade

PROGRAMACAO - HORARIOS

SEXTA - 02 de NOVEMBRO

15h - INCIO DA ENTREGA DE KITS

16h - SIMPOSIO TECNICO INFANTIL

16:30h - SIMPOSIO TECNICO PARATRIATHLON
17h - SIMPOSIO TECNICO CAT. IDADE

18h - SIMPOSIO TECNICO ELITE/SUB23/IUNIOR/YOUTH

SABADO - 03 de Novembro

5h - ABERTURA DA AREA DE TRANSICAO (CAT. IDADE/PARATRIATHLON}

6:10h - FECHAMENTO DA AREA DE TRANSICAO (CAT. IDADE/PARATRIATHLON)
6:20h - LARGADA CAT. IDADE/PARATRIATHLON

7:15h - ABERTURA DA AREA DE TRANSIGAQ INFANTIL

7:50h - FECHAMENTO DA AREA DE TRANSIGAO INFANTIL

8h - LARGADA INFANTIL

8:30h - ABERTURA DA AREA DE TRANSIGAO (ELITE/SUB23/JUNIOR/YOUTH)
9:10h - FECHAMENTO DA AREA DE TRANSICAO (ELITE/SUB23/JUNIOR/YOUTH)
9:20h- LARGADA ELITE/SUB23/IUNIOR/YOUTH

10:30h - INfCIO DA PREMIAGAOQ

11:30H - ENCERRAMENTO DO EVENTO

*programacdo sujeita a alteragdo
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icipel de ¥ % & CBTr - ConfedersgioBre X ) & CBTi- Confederagio b+ X { 2y Trathlon Brasil- CBTi-© X

@ www.cbtri.org.br/calendario.asp

| 1 Reasultacos

Quadro de Medainas | VERIFIQUE SEU REGISTRO
‘ :: E.f‘:':.iii:‘“ . COPA TRIATHLON BRASIL
s | Mea WA Sshador  Copa Triathion Brasil - 14 Etapa [ roows
I coes — 24-mar CE Fortaleza Copa Triathlon Brasil - Etapa Nordeste 1 e
P ) ema & Floriandpolis  Copa Triathion Brasi - 27 Etapa o
19-mai PR Jodo Pessoa Copa Triathlon Brasil - Etapa Nordeste 2
1:'!"" TO ’;"“:‘. 209' ::::m" Brasil - :' Etapa CONFEDERAGAO FILIADA
| 17-un RO Ji-Par, opa n Brasil - Etapa Norte
| 1 FomudrodeRecuso | gy MT Culabé Copa Triathion Brasil - Etapa Centro Oeste BRASIL
30-jul PR Parand Copa Triathion Brasil - Etapa Sul
19-ago ES Vila Velha Copa Triathlon Brasil - 42 Etapa
ekt coTaTy | 140w sp sio Paulo Copa Triathlon Brasil - Etapa Sudeste
AVRA AR T e T A DF Brasilia Copa Triathlon Brasil - Grande Final
CAMPEONATO BRASILEIRO DE TRIATHLON O%)
18-nov L] Rio de Janeiro Campeonato Brasileiro de Triathlon
CAMPEONATO BRASILEIRO DE TEAM RELAY
4-nov DF Brasilia Campeonato Brasileiro de Team Relay

CAMPEONATO BRASILEIRO DE TRIATHLON INFANTIL

&-mal sC Florianépolis Campeonato Brasileiro Infantil - 17 Etapa

9-jun TO Palmas Campeonato Brasileiro Infantil - 27 Etapa

21-out CE Fortaleza Campeonato Brasileiro Infantil - 39 Etapa
EVENTOS INTERNACIONAIS

18-mar BA Salvador Copa Continental-Sprint

24-mar CE Fortaleza Copa Continental-Olimpico

23-jun DF Brasilia Campeonato Panamericano Junior / Age Group

24-jun DF Brasilia Campeonato Panamericano Elite/Sub23

PARATRIATHLON

18-mar BA Salvador Copa Triathlon Brasil - 1? Etapa

24-mar CE Fortaleza Copa Triathlon Brasil - Etapa Nordeste 1

6-mal sC Floriandpolis Copa Triathlon Brasil - 2# Etapa

10-jun TO Palmas Copa Triathlon Brasil - 3% Etapa

17-jun RO Ji-Parand Copa Triathlon Brasil - Etapa Norte

de.docx ~ @J maior_idade.docx ~

ite aqui para pesquisar ful
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01 NOV 2018 » 05 NOV 2018 - viacem paraBRASILIA, BRAZIL

PREPARADQO PARA

BRENO FRENSCH PACHECO

CODIGO DARESERVA NNQLYZ

2 LATAM

SAIDA: QUINTA-FEIRA 01 NOV Pror tavor, verifique o horario da decolagem dos voos.

CwB

CURITIBA CWB, BRAZIL

» BSB

BRASILIA, BRAZIL

Partindo as (hora local):
09:25

Terminal:
Néo disponivel

Chegando as (hora
local):

11:15

Terminal:
N&o disponivel

Aeraonave:
AIRBUS INDUSTRIE
A321 JET

Distancia (em milhas
ORIGEM/DESTINOY:
670

Escalas: 0
Refeigdes:

Comida e bebida para
compra

e ;-‘-;f-awag/

Assen 5

» Breno Frensch Pacheco

1298 / Confirmado

}95721805740 86

SAfbA: SEGUNDA-FEIRA 05 NOV Fror favor, verifigue o horario da decolagem dos voos.

BSB
BRASILIA, BRAZIL

» CWB

CURITIBEA CWB, BRAZIL

Partindo s (hora local):

18:45

Terminal:
Nao disponivel

Chegando as (hora
local):

20:45

Terminal:
Néo disponivel

Aeronave;
AIRBUS INDUSTRIE
A321 JET

Distancia (em milhas
ORIGEM/DESTINO):
670

Escalas: 0

Refeicdes:
Comida e bebida para
compra

29.E { Confirmadao




2 LATAM @

Recibo do eTicket

Preparado para

FRENSCH PACHECO/BRENO

CODIGO DE RESERVA

DATADE EMISSAQ DO BILHETE

NUMERO DO BILHETE

COMPANHIAAEREA EMISSORA

AGENTE EMISSOR

LOCAL DO AGENTE EMISSOR

Detalhes Do Itinerario

DATA DA
VIAGEM
01inovi8 LATAMAIRLINES
GROUP
LA 3533

Operado por:
LATAM AIRLINES

BRASIL

05nov18  LATAMAIRLINES

GROUP
LA 3151

Operado par:
LATAM AIRLINES

BRASIL

Detalhes Do Pagamento

Formade pagamento
Endosso /Restrigdes
Tarifa

Taxas /encargos

Total com taxas

Aviso:

INFORMACOES GERAIS

COMPANHIA AEREA

CURITIBA CWE,

Harério Local

BRASILIA, BRAZIL

Horario Local

NNQLYZ
1loutl8
9572180574086

LATAM AIRLINES GROUP

LATAM Airlines/PUA
SAO PAULO, BRAZIL

CHEGADA

BRASILIA, BRAZIL

Horério Local
11:15

CURITIBACWB,
BRAZIL

Horario Local
20:45

OTHER
NENHUM

BRL 537,80

OUTRAS OBSERVACOES

Classe ECONOMICA
Numero do assenta 29B
(CONFIRMADO)

Limite de bagagem NIL
Status da reserva OKTO
FLY

Base tarifaria QEJXON1
Invalido antes de
01NOV18

Invalido depois de
DINOV18

Classe ECONOMICA
Niamero do assento 29E
(CONFIRMADOQ)

Limite de bagagem NIL
Status da reserva OKTO
Y

Base tarifaria OEJXON1
Invalido antes de
05NOV18

Invalido depois de
05NOV18

BRL 60,76 BR3 (EMBARKATION TAX -

INTERNATIONAL)

BRL 598,56



Para sua tranquilidade e conveniéncia: -

» Nio é obrigatdria a impressdo deste documento para embarque, seu(s) e-Ticket{s) j4 esti(do)
registrado(s) em nosso sistema, Para utlizar o e-TAM Auto Atendimento, aconselhamos que anote o
numero do seu e-Ticket ou imprima esta mensagem.

e Apresente-se em nosso check-in com 1 hora de antecedéncia em v6os nacionais, partando o
documento de identidade ORIGINAL, ou com 2 horas em vdos intermacionais, portande o passaporte e
0s vistos necessarios para éntrada no pais de destino.

e FEfetuado o check-in, apresente-se no portio de embarque ho hordrio determinado em seu carido de
embarque. Sera cobrada uma multa de R$100 caso o passageiro tenha feito o check-in e, em caso
de desisténcia, ndo o tenha cancelado até 30min antes do horério do vbo, além da taxa de
remarcacao {conforme regra da tarifa) ou diferenga para tarifa superior.Consulte www.laminforma.com.br
para obter informag¢des sobre 0 seu voo.

Conforme Resolugdo no. 130, da Agéncia Nacional de Aviacdo Civil a partir de 1 de Margo de 20190, todos
os passageiros devem apresentar um documento véalido no balcdo do check-in e no portao de embargue

antes de acessar nossas aerohaves.

Clientes que realizarem o seu Check-in na intemet ou no Totem de Auio-atendimento sem bagagem para

despachar, deverdo apresentar o documento valido somente no portdo de embarque.
Clientes que realizarem a seu Check-in na intemet ou no Totem de Auto-atendimento com bagagem para
despachar ou no balcdo de check-in deverda apresentar o documento valido no balcdo e no pordo de

embarque.

E importante lembrar que caso o documento apresentado no momento do embarque nédo conste na

relagdo de documentos permitidos, seu embarque ndo podera ser realizado.
Boa Viagem!

Esta tarifa pode conter restricoes de horaric de viagem. Por favor, contate o Call Center da TAM ou seu

agente de viagens para maiores detalhes.
Paradas

Conexbes

Penalidades, Cancelamentos e Alteracdes:

Conforme legislagédo aplicavel, quando o passageiro solicitar alteragéo no itinerario original da viagem,

antes au apds o seu inicio, dentra do prazo de validade da passagem, o transportador devera substituir o




w

* hithete! podendo realizar as ajustss de tanfas, cobrancga de taxa ou variagdes cambiais. O passageiro

.p(;deré abter restituigio de bilhetes que optar por ndo utilizar, dentro d‘o respectivo prazo de validade, na
guantia efetivamente paga, respeitando regras e penalidades de tarifa. O reembolso de bilhete adquirido
mediante tarifa promocional obedecera as eventuais resti¢ées previamente informadas. Quando a
alteragéo de voo for ocasionada pela companhia aérea, o passageiro podera remarcar seu bilhete sem
dnus, no periodo entre sete dias anteriores e 15 dias posteriores a data da voo original ou no caso de
desisténcia da viagem podera obter restituigdo da quantia integral paga pelo bilhete. A comunicagda ao
cliente sobre a altera¢do de voa sera de responsabilidade do canal emissar: a TAM comunicari aos
passageiros que efetuarem a compra nos seus canais diretos (site, lojas TAM de aeroporio, elc.) e as
canais indiretos (agéncias, TAM Viagens, etc.) comunicardo aqueles que com eles adguirirem suas
passagens. Para mais informagdes, inclusive referentes aos valores aplicdveis, consulte o site:
wwwiam.com.br, a Central de Vendas, Fidelidade e Servigos, nos telefones: +55 (11) 4002-5700 (capilais)

au 0300-570-5700 (todo o Brasil) ou a agéncia de viagens emissora,

Avisos legais importantes




Linhos aéreas inteligentes Sua Viagem informacgdes Servigos A GOL Atendimento
Escolha __ Seus 4 f
seu voo dados e
JA TENHO CADASTRO AINDA
R — — NAQ TENHO
CADASTRO

E-mail ou CPF ou N* Smiles ‘

Agora, sua senha

Para continuar sua comEpra,
informe alguns dados. E rapido!

.

MﬁM\ GoL

v
OU CADASTRAR

O TEMPO DE SESSAO  8m 678
CEETIE )

SUA COMPRA

4 aduito
+ taxas RS 462,17
deuaines @

+ taxas RS 424 39
denines @

@ Fazer nova busca

Subtotal

RS 876,




Azul ¥

CWB»BSB

Ida, volia
01 nov 2018 05 nov 2018

Passageime
1 adulio

-
LooAzul  COFF ovUsddo  Saata

Tolal a pagar:

r$1.133,36

Gx de R$ 178,77
som pros + axado v
ambargus na 1* parcola

ﬁadqs ao‘;';ags;a_geirq:: Sl 3 - _ a - 1de paééagéi;ﬁs )
g T T T T R T Ay e i":“"”“g;g{;, M e Smh,,'""-"'T“T T """"j'h o ]
3 129,9&9'; o Zﬁgﬂéﬁiﬁéﬁi‘ﬁﬁﬂm vy, CPFou st oo . ° EER ‘
“*Primeiro nome: Nome da meio: “Sexo;
Digite Digite | O Feminino. I I O Masculno l }
*Sobrenama: Suflno: ‘E-mail para contaloe: 7 )
Digite Seleclone v Digtte
‘CPF. Programa de milkagem; Nurn;rera doprograma: )
Digite [[3 Nab possuo CPF Seleclone v P;gite _ o ~' gy }
*Data da nascimento: *Pafs de residéncia:
dd/mm/aaaa Selecione v
I rfwn |
\
|
\






\ca & 1 setecioNAR 2 RESERVAR 3 PAGAMENTO :
sageiros g _
. Suareserva @ ; :
ADULTO | 3 S
_ - - © 1VIAJANTE Py
. 1adulto {0
ma de tratamento: i i M
ﬂj v K :
v i QuITNov2018 do e

i 1445 curitibalcwe) et
velro Nome - ! 19:20 Brasilia(BSE] v .
| ;  Duragdo total 04h35m, 1 escala i
ira sey nome I Regrada Tarifa N v
{  PROMOLE : ‘
3 B 3
mo Sobrenome * ! -
i 1, ' M
ira seu sobrenome . ;. SEGSNOV2018 TP
; 09:20 Braslila(BSE) H :
rama elizacdo: 1415 Curitiba(CWE) . o,
grama de Fidelizacio: Duragao total 04h55m, 1 escala oo
lanca Brasil - AMIGO ~ ! RegradaTarita by
: ‘ % PROMOE? ‘ s
P - - e e e e -
lgo no Programa de Fidellzagdo: : “TOTAL ' - . E :
Ira seu ndmero A R$ 970,76 , Do
' ' ¢, Tarifabase . R$910,00 : S

4o Taxes A
1 ¢ Prego ge visgem ée'?deé'l’vp!ﬁ:qar'a 4do: o F
i | passageiros (incluindio impostos & taxas, . . ” ;
ormagdes de contato [ e o A
= cads ticaccndosolaton | | eesseeseesesyey




Caro Lucio, Bom dia!

Obrigado pelo contato e interesse em contratar novamente a ASL. Serd um prazer receber
vocés em Brasilia.

Seguem as informagdes para a Copa Brasil de Triathlon e Paratriathlon &
Campeonato Brasileiro de Triathlon Infantil - Grande Final.

Hospedagem no Hotel Mercure Lider

DIARIA APARTAMENTO DUPLO - R$279,00 + 5% por didria.

*Café da manha incluso, servido a partir das 04:30 no dia da prova.

Em relagdo ao transfer:

Pacote com os transfere — R$240,00 - valor por pessoa, com 1 bike.
1 - Aeroporto/Hotel

2- Hotel/prova/Hotel

2 - Hotel/aeroporto

Forma de Pagamento: Depdésito bancario, a vista sem desconto, ou Cartdo de
Crédito em 1 vez (Acréscimo de 05% taxas)

Para confirmar sua reserva, basta preencher por gentileza o0 seguinte

link: https://podio.com/webforms/21626331/1505838

Permanecemos a sua disposi¢do!

Abs,

Petrus Ravazzano

Operations Director

+ 55 31 99150-2222 / + 55 31 3615-6750
www.athietelogistics.com.br
petrus@athletelogistics.com.br



Se hospede com '#SL:e desfrute
dos beneficios #padracASL

+ Hospedagem no Mercure tLideﬂ' Brasilaa

Hotet uﬁcial da pmva

+ Caféda manhd incluso; servido a partir
das 04:30no diadaprova

Servigos Extras

+ Jantar de massas no hotel
+ Transfer aeroporto/hotel/aeroporto
+ Transfer hotel/prova/hotel

. APTO DUPLO
R$188,00
AWD SINGLE

R$ 279,00 |

“Valoees por possoatdine |

¥ 3199207-6750

siblatelasiciies camhr




Booking

Acomodagies

» Olgtrito Federal > Brapiia - hottls > Asanmore > Ofertas de Hotel Mercure Brasilia Lider Branil
Informacdes sobre o quarto e prego  Comodidades Bom saber  Pormenores  Avaliagoes de hospedes (1.310)

Hotel Mercure Brasilia Lider - .- [

@;&ul para visgem em dupla

& Nés cobrimos o menor pregol
@ 5+ Quacra o 5 Projecac | Asa nore Brasdla. CE9 70705912 Brasii - Localizaciio excelents - mostrar o mags

bomn café da manhd. nio & nota 10
psio espace. Quaro com bom

4 wmanho & localizacic perfsita »
DACE QU VAi &M EQum SVEnis

ne Mard Garvinciha,

why 108 pessoat & procura da um lugar em
@ Bfnr: .

- .
g | .aa.INW@IEEEIIG

orre dé TV de Brasiha

‘ O Hotel Mercure Brasilia Lider 4 estrelas dispde de piscina a0 ar fivre, sauna e bar,

N —————— em uma localizacdo priviiegiada no bairro Asa Nore, 3 2 krn do centro da cidade.
SCs Para sua comodidade, tocas as acomocacdes contam com Wi-F gratulte, Mercure
'
Meap dals ©2C1E Googie ’
Decorados em estio contemporineo, 05 quartos inciuem ar-condicionada
Como chegar em Hotel Mercure Varanca e banheiro privativo com secacor de cabeio
Brasilia Lider do Aeroporto Os hés
.- edes adoram...

Internadonal de Brasilia - Além da arquitetura moderna, © Mercure Brasilia Uider oferece um business p
Presidente Juscelino Kubitschek center e restaurante no terrago, que serve um variado buffet de café da manhd & Ferfeito para hospedagens de 4

ratos intermacionais, das 6 &s 23h, com um meru especial para as criangas. it <

o - e Pl e e Ul

k onchus Sua resenval




m sagunda-faira. 5 ce novem.

2 33

e 102 pessoat & procura Sa um lugar em
@ Brasidia

= 5

|
[ |

@—‘-m \ap dus G018 Google

Gona dest
T RN

comedaciio mas ainda no

I Mostrar hotéis semelhantes I

3 Datits Feders > Braalis - hotalr 3 Ofertas de Goldan Tulip Braglia Alvorada (Erasi

Informacdes sobre o quarto e preco  Comodidades Bom saber Pormenores  Avallacdes de hdspedes (1.639)

Golden Tulip Brasilia Alvorada - - . [

0B0C-200. Brasil -

9 SHTN Trecho 1. Conjunts 18 Biocos A e B 3rasilia
Otim . lizar

Hote! finde. super confortvel
tunciondnios extremamente
4 educacios & prestatives

B e e e P o SRR T
S0 S e T SR

Este hote! 4 estrelas apresenta um design exciusivo ¢ oferece acomodaches de

UXO @ LIma DISCN3 3Mpia no jardim. A propriedade esta localizada 3s margens 0o Os héspedes adoram...
Lago Pararcd, em Brasiiia 3 apenas 850 m oo Paidcio da Avorada o'mhmﬁm’

2 aalacSes relsnonadas
o “Muito impo e arrumado”
24 avallacSes relacionaday

Os quartos espagesos do Golden Tutip Braslia Aivorada possuem ar-
condicionaco, varanda, TV a cabo e frigobar,

- a . “comida de excelente qualidade”
Projetado peio amoso arguiteto Ruy Ohtake, este hotel Goiden Tulip dispde de 2 23 svalingdes relacionadas
piscinas elegantes. Além disso, vock pode desfrutar 6e 3 quadras oe ténis & um
spa com tratamentos de massagem. Vock também pade relaxar na sauna & :""‘""0 pars hospedagens de 4
tafLas’

maatar 3 fmren e N BeRAeRn 3 MAdArne fs meansladsde

&




Booking

Acomodagoes

-“. [™ quints-feira 1 da novembe
Dmadesida

: [ | segunda-fwra 5 de novem

0 102 passoat & procurs oe um luger em
Branlia

$ |

e e S e

(Gocgie] Aap) dats Q2018 Googee

Como chegar em Brasilia Palace
Hotel do Aeroporto Internacional
de Brasilia - Presidente Juscelino
Kubitschek

Cadastre sua propredade

> O cfederdl ) Bramia - hotsn > Ofertas oe Srasdia Palace Hotel (Brasil
Informaces sobre o quarto e preco Comodidades Bomsaber Pormenores  AvaliacBes de héspedes (1.940)
Brasilia Palace Hotel ; 30 2C

agem am dupla & Nis cobrimos o menor pregol
SHTN Tracno * Conunto *. Brasilia, CEP 70800-200. Brasd - Otima localizacio - visualizar maps
Fabuloso
1.840 avaliagle:

Hotet Sbmo. Arquitaturs linda.
Caté a manhi excelents. Moy
bem (0callzaco. 30 1300 SO palicio b
dz Ahvorads,

k-
-l G S

i, W -

Uma das nossas principais opcies em Brasilia. -
© Os héspedes adoram...
o “adificio linde™

3 malingdes relacionadss

O Bras!lia Paiace oferece acomodagdes contemporiineas, projetadas pelo icénico
arquiteto brasileiro, Oscar Neemeyer, O hotel gispde de uma piscina com vista

pancrimica para 0 Lago Parancd. O WI-F gratuito estd & sua disposiclo em o “comida de excelents qualidade
to0ss as areas. 32 avaiacCes refpcionadas
“funciondrios maravilhosos”

Os quartos do Brasiia Palace Hotel apresentam mdveis modernos e cores suaves. [ +] 1A auslincAst falarinnada
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j‘?iathlon Team

BRENO FRENSCH PACHECO

TRIATLETA






DADOS PESSOALS:

Nome: Breno Frensch Pacheco

Data de Nascimento: 06/11/2002

Contatos: (41) 99955-8785 98898-0528 / mediterraneocomplexo@gmail.com
Naturalidade: Matinhos - PR

Nacionalidade: Brasilelro

Moradia Atual: Matinhos - PR

Clube: Licio Santos Triathlon Team

Instrutor: Licio Santos

Filiacdo: Federacdo Paranaense de Triathlon - FPTri

N2 Carteirinha da CBTri; 15355



2018

52 Lugar

72 Lugar

32 Lugar

42 | ugar

22 | ugar

Cat. 16/17 anos

Cat. 16/17 anos

Categoria

Cat. 16/19 anos

Geral

Campe@o Categ.

PRINCIPAIS TITULOS

CAMPEONATO BRASILEIRO INFANTIL E
INFANTO JUVENIL DE TRIATHLON

Sesc Triathlon Caioba
Aquathlon Caioba
Triathlon Olimpico de inverno

Super Sprint

Insano Tri Series — 12Etapa

Floriandpolis / SC

Caioba /PR

Caioba / PR

Caiob4a / PR

Guaratuba / PR



Federagdo Paranaense de Triathlon

REFERENCIAS PESSOAIS
|

‘ Presidente — Luiz Iran Guimaraes

presidentefptri@gmail.com

Vice-Presidente — Juraci Moreira Junior |

Licio Rodrigo Soares dos Santos
(41)99561-2160

luciosantosteam@hotmail.com

CONTATO PESSOAL

Rua das Palmeiras, n2 271
Caiob4, Matinhos, Parand,Brasil
(41) 99955-8785 98898-0528

mediterraneocomplexo@gmail.com




AUTORIZAGAO DE VIAGEM NACIONAL

Eu, JANAINA FRENSCH, brasileira, portador do RG 12.839.688-8, e CPF 090.809.847-28,
domiciliado e residente na Rua das Palmeiras n? 271, no bairro de Caioba, em
Matinhos - Parand, autorizo BRENO FRENSCH PACHECO, meu FILHO, nascido em
Curitiba - Parana no dia 06/11/2002, a empreender viagem nacional com destino a
cidade de Brasilia-DF na companhia de LUCIO RODRIGO SOARES DOS SANTOS, maior
de idade, portador do RG 8.204.337-3, e CPF 053.178.169-04 consoante ao que
estabelece a Lei Federal N2 8.069/90, art. 83, § 19, letra “b”, 2. A presente autorizagdo

tem a validade de 15 dias, a contar desta data.

Matinhos - PR, 29 de Outubro de 2018.
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- .
5 A 1
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. ) i _ Vencimento 1
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CPF; 00440076926 Valor a Pagar
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pr DOM BOSCO

" by Pearson

DECLARAGAO DE MATRICULA

‘ Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) BRENO FRENSCH PACHECO cdédigo do
SERE 870107544, sexo masculino, nascido(a) em 06/11/2002 no municipio de
CURITIBA-PR, filho(a) de JAIRO JOSE DA CUNHA PACHECO JUNIOR e de JANAINA
FRENSCH, residente na Rua das Palmeiras, n® 271, Caioba — Matinhos/PR encontra-se
regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no 2°
Ano do Ensino Médio, turno manha.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

‘ Matinhos, 04 de outubro de 2018.

Coe 5
) oFeve, Ulaa

Tatiana de Almeida Vieira
- Secretaria —

COLEGIO DOM BOSCO
Ed. Infantil, Ens. Fundamental
Rua Albano Miiller, 479 - Centro
CEP. 83.260-000 - Matinhos/PR

__FONE: (41) 3453-2094

CNP.1 95.751.186/0001-27

Rua Albano Miiller, 479, Centro Matinhos Parana Fone: (41) 3453-2094
CNPJ:95.751.186/0001-27  E-mail: domboscoms@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i :
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 011137  EMPENHO: 007812/18 Ordinario

0f95°_=0_9 SEC. M. DE TUR., ESPORTES E DE 04 COORDENACAO DAS ATIV ESPORT CO
Dotagao: 578120107 2 043 339 48.00.00 AUXILIOS A PF - NAQ VINCULAD 05527
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ESPORTIVAS COMPETITIVAS

Credori p67 JANAINA FRENSCH CNPJICPF: (590 g809.847-28
Licitagdo: . MATINHOS
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: AUXILIOS A PF - NAO VINCULADOS OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS R

Valor da Liquidagao: R . . .
q ¢ 1.%00,00 (um mil e quinhentos realg****kkkkdkdkdddkkk sk
R E AR R EEEEEEEEEEEERESEEFEEEEEEEEREEREEEEEEEREEEEERE R R R R R R R R T I

-ir**_******************‘k******')c***-k*****************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG200, 00

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho {NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contralo ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado,

3 - Coincigéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de materlal, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as CertidGes Neqativas.

b

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8§ &8, 00 (um mil e quinhentos reais*
**********‘k*********************'k*****************************************I

hhkhkkkhkhrh kA h A A bk Ak kkk ko hhdkhkkkkkkhkhkkhkkhk kb hhk kb hkkhhhkhkkdkrkFhkkhkdkkk &k Kk

descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 25 de Outubro de 2018.




- % BANCODOBRASIL
' - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 05/11/2018

05/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:59:33

CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.013.002-8
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004358000000
VALOR TOTAL: 1.500,00

**x*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JANAINA FRENSCH

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.036.2924
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