PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Ti ) . )
0078 O/lé”Ordlnarlo Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
9-SEC. M. DE TUR., ESPORTES E DESEﬂ 54 COORDENACAO DAS ATIV ESPORT COMPE

27.812.0107.2.043.3390.48.01.10 AUXILIOS A PF - NAO VINCUL4 5074

DOT. N° CONTA

CREDOR CPFICNPJ
8634-LUCIO RODRIGO SOARES DOS SANTOS 053.178.169-04

mmmmquua: Gov.Bento Mnhoz da Rocha|QME coabj@tinhos PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC TUR Ze « 1. 18 22.10.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 92.294,67 240,00 92.054,067

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 PAuxilio financeiro para o atleta
representar o municipioc no
CAMPEONATO BRASILEIRO DE
TRIATHLON, na cidade de BRASILIA
~ DF, no dia: 03/11/2018 cfe.
Memorando: 680/18/Sec.Turismo. 240,0000 240,00

CONTRATO REDUZIDA

05527

FONTE DE RECURS . . - . P —
O—R§%‘rso rOrdlnarlos (Livres) - Exercic 240,00

ORDENADOR DA DESPESA

TESQURARIA

pataoeracto_ @4 [ 14 117 "~ Prefeito Municipal
| YA RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO <;$£):> EMITIDO 22 110/ ]
< oy [oone

D = : uQuibagio 1 1 F4 EMITENTE

7 REGIBO

DECLARO(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 QUITACAO

EM:

NOME/CPF ASSINATURA




NOME DO ATLETA:

ANALISE DO AUXILIO ATLETA

IDADE ATLETA: .35 anos
ACIO RoDRIEO  SCARES DS SANTCS

NOME DO REPRESENTANTE:

MODALIDADE ESPORTIVA: | “\A TH LOAJ

DIAS DO EVENTO: __ © & - NOV

BRAS LA -DY

NOME/Ne Do PrROTOCOLO: I\ A \A /1o [JoN &

DATA: As |30

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

EVENTO.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
ATLETA REPRESENTANTE

RG < RG

CPF x CPF

TITULO DE ELEITOR X TITULO DE ELEITOR

COMPROVANTE DE ENDERECO DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
X SOB O MENOR

DECLARAGCAO DE FREQUENCIA
ESCOLAR

PASSAPORTE VALIDO (se fora do
Mercosul)

ol

Valor solicitado: RS __ ~ QL\O\CD’

Valor liberado: RS

PRESTACAO DE CONTAS

COMPROVANTE DE FILIACAO
AUTORIZACAO DE VIAGEM

(internacional) g
BREVE HISTORICO

DOCUMENTO COMPROBATORIO DO
EVENTO

(se internacional precisa de K
“convocagdo)

TRANSPORTE (captura de tela, %
valores, identificagdo do veiculo)

ESTADIA (orgamentos) -—
ALIMENTAGCAO —
TAXA DE INSCRICAO %
CARTAO BANCARIO O/

Paulo Ricardo Silva Junior

Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 - Matinhos/PR
Enna (A1) 2071 EO1A /BEA1E | R148 Eav: A4 1071 204172 CED 82 720 (00




PROTOCOLO
AUXILIO FINANCEIRO A ATLETAS (Maior de idade)

DADOS DO ATLETA

NOME: LUCIO RODRIGO SOARES DOS SANTOS
RUA/AV: AVENIDA MARINGA

NR: 1051

COMPLEMENTO: CASA §

BAIRRO: CAIOBA

CEP: 83.260-000 ]
CIDADE/ESTADO: MATINHOS / PARANA

RG: 8.204.337-3

CPF: 053.178.169-04

TELEFONE: 041 99561-2160

EMAIL: luciosantosteam@hotmail.com
MODALIDADE: TRIATHLON

COMPETIGAQ: COPA BRASIL TRIATHLON — GRANDE FINAL,

SiM NAO

Atleta Profissional X

Competicdo Oficial X

Filiado a Entidade X
Desportiva

Prestacdo(oes) de

conta(s) em dia X

Recebe auxilio
financeiro para

participa¢gao em X

competigoes

prefeitura Municipal de Matinhos

: 018
Numera do processo;011719/10/2
Requer‘ente:LUCIO RODRIGO SOARES DOS SANTOS

. Assunto:AUXILIO ATLETA
subassunto:AUXILIO ATLETA .
pata Protocolo:15/10/2018 15:48:17
consulta Internet:9H7I1I1

7 L

Secretaria de Turismo, Desenvol: Sumula:AUX ATLETA

Rua Pastor Elias Abraao, |
(41) 3971.6146 (whatsapp)
auxilioatleta@matinhos.pr.gov.br
Matinhos- PR
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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 o 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 divulgagéo. 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 responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

Matinhos/PR, 1> / LO ;L4

LJ e Dodre,

ASSINATURA DO ATLETA

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

.MAT|NHO$

ATLETA

G

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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LISTA DE DOCUMENTOS (colocar em anexo)
ATLETA MAIOR DE IDADE

. Copia do RG/CPF e Titulo do Eleitor

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

Passaporte valido (se competigao internacional fora do MERCOSUL)

. Calendadrio oficial da competi¢cdo ou documento equivalente que
comprove a realizagdo do evento; no caso de competicao a ser
disputada no exterior devera ser apresentada copia da convocagéo,
convite ou outro documento equivalente expedido por confederagéo
nacional ou organizag&o internacional que administre a respectiva
modalidade esportiva

5. Comprovante de filiagdo a entidade desportiva regulamentadora da

modalidade em qualquer nivel federativo.
6. Breve histérico do atleta

hwh-

.MATINHOS

ATLETA

Ry

‘ Secretaria de Turismo, Desenvolvimento Econdmico 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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RELACAQ DE GASTOS

TIPOS DE GASTOS — Valor

1. Transporte (gasolina, passagens, R$ 0,00
pedagio(s), etc)

2. Estadia R$ 0,00

3. Alimentagdo R$ 0,00

4. Taxa de inscricdo R$ 240,00

TOTAL | R$ 240,00

DADOS PARA DEPOSITO

Banco: BANCO DO BRASIL
Agéncia: 38504
Conta: 118912-3

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

Obs 2: Valores maximos: R$ 1.500,00 por atleta e por ano para competicGes nacionais
R$ 3.000,00 por atleta e por ano para competigdes internacionais

.MATINHOS

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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LISTA DE DOCUMENTOS (colocar em anexo)

. Transporte de Carro:

a. Captura de tela ou equivalente do trajeto;
b. Nimero e valores do pedagio (se houver);
c¢. ldentificagdo do veiculo;
d. Media KM/L do veiculo a ser utilizado.
Transporte de Onibus/avidol/etc
a. Captura de tela ou equivalente com data, horario, prego € nome
da empresa.
Transporte Locagao:
a. 03 orgamentos.
Estadia:
a. 03 or¢camentos.
Alimentagao:
a. Valor maximo de R$ 30,00 por refeigéo.
Taxa de Inscrigao:
a. Captura de tela ou equivalente comprovando o valor da taxa a ser
paga.
Cartiio da conta para depésito do auxilio

.MATINHOS

ATLETA

I

Secretaria de Turismo, Desenvolvimento Econdmico 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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LATAM
. ?AIRLINES

TAM Linhas Aéreas S/A

Rua Verbo Divino N° 2001, andares: 3° conj. 31 e 32, 4° conj. 41 e 42, 5°conj. 51 e 52, 6° conj. 61 e 62, 8° conj. 81 e 82,
10° conj. 101 e 102, 12° conj. 121 e 122, 13° conj. 131 e 132, 15° conj. 151, 16° conj. 161, 17° conj. 171 e 172,
Edificio Condominio Espago Empresarial Nagdes Unidas. Chacara Santo Antonio, CEP 04718-002, Sao Paulo / SP
CNPJ (M.F.) N* 02.012.862/0001-60 - INSCR. Est. N® 112.347.127.116

Informacgao sobre sua passagem

Este & o seu comprovante de compra e contém os detalhes do servigo adquirido.
No dia da sua viagem, ndo & necessario leva-lo com vocé. -
Tenha em maos apenas o codigo de reserva e a documentagdo de embargue.

Nome do Passageiro | LUCIO RODRIGO SOARES DOS SANTOS — BR82043373
Cédigodaresorva  PYRYRB
Tipo do passageiro  Aduto _saom.m1m-18

Descricdo do pagamento Forma de pagamento
- ----
Tmomm-nmm o8R0
pagamento
Taxas e/ou impostos (2) o i )] BRL: Reais
(2) Detalhe das taxas e/ou impostos Passagem:
Total passagem 957-2180540057 BRL 588,56 BRL BR 60,76 (Taxa de embarque vbo doméstico)
Total pago BRL 598,56
Itinerario
Opu:dopu' mmmo BRASILIA BRASILIA Qul Qui
Latam Airlines INTL. DlMONAD. B orNoviy | MEIBEL [Bebeey- O CORDONT. | 2R hlmnmd-
Brasil méo
LA 3151 o Somente
Operado por  BRASILIA BRASILIA CI.NTBAAFONSO SEG incluia
Latam Airlines INTL. osNOv-18 1845 osnov.qe 2045 Economy-O  OEJXONT  26F o odemde
Brasil mao

o Informacéo importante: Se vocé ou algum de seus acompanhantes tiver alguma necessidade especial, informe-nos quando for fazer a sua reserva em até 48 horas
antes do seu voo, ligando para o Contact Center pelo 4002-5700 (capitais) e 0300 570 5700 (todo o Brasil).

o Se a sua bagagem de méo exceder o limite de tamanho e peso&comma; vocé terd a opglio de envid-la no pordo do aviio por um custo extra. Se vocé decidir ndo
fazé-lo&comma; ndo poderemos despachar sua bagagem no voo e ndo nos responsabilizaremos pela custédia da mesma.
o Informacéo importante: Lembre-se que os voos dentro do Brasil, com origem ou destino em S#o Paulo, podem operar no aeroporto de Guarulhos (GRU), Congonhas
(CGH) ou Viracopos (VCP).

 Quando sua viagem tiver conexdo com troca de aeroporto vocé serd responsével pelo transparte entre eles. Confirme a distancia, garanta que vocé terd tempo
suficiente para pegar sua bagagem despachada e levi-la com vocé e defina como serd feito o trajeto entre os aeroportos (taxi, dnibus, etc).

Detalhe companhias aéreas

LA 3533 LATAM Airfines Brasil LATAM Airlines Brasil
LA 3151 LATAM Airlines Brasil LATAM Airlines Brasil

Informacgao local

13
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» Para realizar seu Check-in no aeroporto e/ou registrar sua bagagem, vocé deve se apresentar com a devida antecipacdo.Para voos nacionals: H
Dentro do Chile: 1 hora antes do voo
Dentro da Brasil: 2 horas antes do voo
Dentro do Equador: 1 hora @ meia antes do voo
Dentro da Argentina: 1 hora & meia antes do voo (exceto em Ezeiza, 2 horas antes do voo)
Dentro da Colémbla: 2 horas antes do voo
Dentro do Peru: 2 horas antes do voo (exceto em Piura, 1 hora e meia antes do voo)
Em voos intemacionals: 2 horas antes da saida para voos saindo do Chile e 3 horas antes para outros paises.
= Lembre revisar sua hora de apresentagdo no aeroporto, a qual seré indicada em seu boarding pass ao momento de realizar seu check-in no website da linha aérea que opere
seu servico.
= Informamos-ine que para voos saindo de Madrid e Frankfurt a hora limite para realizar o check- in e/ou faturamento de sua bagagem é de 60 minutos antes da saida do voo.

Bagagem permitida

A tarifa: LIGHT: OEJXON1

Inclui somente a bagagem de mio.

A tarifa; LIGHT: OEJXON1

Inclui somente a bagagem de méo.

Se voc# viaja com bagagem especial (artigos esportivos, musicais e audiovisuais), informe-se sobre as especificacdes de transporte e custo no 09§50 sile.

Corresponde & bagagem que val ser embarcada na cabina do avido, na qual se recomenda levar seus artigos de valor, documentacéo, dinheiro, j6ias, como também artigos

Em cabine Economy, pode-se transportar livre de custo:

+ Em voos de, para e dentro do Brasil: uma peca de no méximo 10 kg. Em outros voos, o peso méximo permitido é de 8 kg. Em ambos os casos, a bagagem de méo pode ser
armazenada nos compartimento superiores da cabine. As dimensdes maximas sdo 55 cm x 35 em x 25 cm (altura x largura x espessura), incluindo bolsos, rodas e algas.
Observe que o espago na cabine & limitado e podemos transferir sua bagagem para o bagageiro gratultamente, em caso que as medidas maximas sejam respeitadas. Se as
medidas permitidas ndo forem cumpridas, a bagagem pode ser transferida para o bagageiro e estara sujeita a cobrangas, mesmo na sala de embarque. Revise os termos &
condigdes em www.latam.com.

-mmmmmmmam o qual devera ser armazenado abaixo do assento na sua frente, a menos que vocé esteja sentado a0 lado de uma saida

No transporte de bagagem, a companhia aérea LATAM ndo assume responsabifidades NOTIFICAGAO SOBRE MERCADORIAS PERIGOSAS: E proibido o transporte de
além dos limites estabelecidos por lei, pela perda, dano ou extravio de objetos frigeis  certas mercadorias perigosas a bordo da aeronave, como aerossdis, fogos artificiais e
elou de alto valor, tanto comercial como pessoal (ex: jias, artigos eletrdnicos, etc.). E  liquidos inflaméveis. Para esclarecimentos sobre as restrighes, informe-se através dos
recomendével transportar estes objetos como bagagem de méo, para manter sempre a8 nossos canais de vendas ou diretamente no nosso site.

custbdia dos mesmos. + Elementos proibidos para serem transportados em sua bagagem: ng3so site
« As medidas de seguranca especiais aplicdveis 4 sua bagagem de méo em certas
rotas. (0880 site

Condigoes de sua passagem segundo as tarifas pagas

® A passagem que vocé comprou pode estar composta por voos com tarifas distintas, cujas regulamentagdes podem ser diferentes.

® Em viagens Intemacionals, para remarcar ou solicitar reembolso da passagem, seré aplicado a regra da tarifa mais restrita.

® Em viagens nacionals, seré aplicada a regra da tarifa do voo que serd remarcado ou reembolsado, sempre que o perfil da tarifa permitir.

® A seguir mostramos as regulamentagdes assocladas a sua viagem. Caso tenha ddvidas, entre no nosso site ou ligue para o nosso Contact Center.

A tarifa: LIGHT: OEJXON1 A tarifa: LIGHT: OEJXON1
Vocé néo tem restricdes de datas para viagens Estadia méxima no destino de 12 meses.

« Verifique as principais condigdes para realizar alteragbes de acordo com seu itinerario.
o Se ainda ndo comegou a sua viagem e deseja realizar uma alteragfo, as tarifas dos voos que lhe afereceremos serdo as tarifas disponiveis no momenta da alteracdio e sua
viagem deverd cumprir com todas as condigbes destas novas tarifas.

2/
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» Se ja voou alguns trechos da vizgem e deseja nealizer uma aiteragho, e ofereceremos as tarifas de voos dispeniveis no momento em que fez a compra das passegens.
Nestes caso, a nova viagem também deve sempre cumprir com todas as condigbes das tarifas.
» So atarifa ariginal permite alteragdes o no momento de fazer a alteragio tal tarifa ja ndo ests mals disponivel ou nBo cumpre com as regulamentag®es orlginals, vocd poderd
_ter acesso s uma nova tarifa pegando a diferengs. _ |

" tarifa: LIGHT: OEJXON1

|Permite alteragdes antes da hora do voo com multa de BRL 210.00 ou 100% de sua tarifs, mais diferenca entre tarifas,
Neio permite afteracBes depols da hora do voo,

[DEVOLUCHES

o Verifigue as principals condigbes para fazer reemboisos de acordo com sed itinersrio,

o Alnda que sua passagem ndo permita reembolso, voch tem o direito de solicitar reembelso das taxas de embanque. Tenha em mente que, em alguns pafses, uma tarifa por
servigo é cobrada na horo da compra e que este valor néio é reembolsével,

o Vocé poderd solicitar o reembolso de suas passagens na segSo Check-in @ outros servigos do nosso site. Para passagens adquirdas com pontos Muftiplus ligue para a

Central de Atendimento. .
IA tarifa: LIGHT: OEJXONY - D !

SRR | S { W

[Néo permite dévaluglo i

e m e mra mA e w—— —— - — R —

Informagoes Gerais

o VALIDADE DA PASSAGEM:O prazo de validade da passagem & da 1 ano, O prazo ser centado da sequinte forma, Para passagem néo utifizada: q partir da data de
compra ou da remarcaclo; Para viagens ji iniciadas: a partir dadeta do primeiro embarque e; Para vizgens compradas com pontos: a validade serd de 365 dias a contar da
data da emfssSo,

o CHECKJIN: Poupe seu tempol Faga seu Check-in no nosso websits, escoha seu assento e imprima seu cartio de embarque. Ee vialar sezinho com a bagagem de méo,
passe diretamente & saly de embarque. Servigo disponivel entre 72 e 2 horas antes de seu voo Ingressando sua Identidade e seu codigo ds reserva. Informe-se sobre
condigSes de Check-in e restricSes de rotas em nosso website, Lembre fazer o chack-in com antecedé&ncia no websits da linha aérea que opera seu voa.

» NECESSIDADES ESPECIAIS:Se vocé tiver uma necessidade especial, entre em contato com nosso Contact Center ou lojas com a entecedéncia requerida. Sua
neceasidade estard sujeita & tofa e tipo de passagem comprada,

o MENORES DE 2 ANOS SEM DIREITO A ASSENTO: Podem transportar sem nenhum custo, ademals, um carrinho desmontdvel ou uma cadeira da beb& aprepriada para
vlagens em avido, no compartimanto de carga do avido ou na cabina, sujeito a dispen’biidade de espago

o USO DA PASSAGEM {No show): As passagens compradas com mais de um voo precisam ser utilizadas na crdem cronolégica, nfio sendo possivel nda utifizar um voo, e
realizar o voo seguinte. Em viagens intemacionals, caso vocd néorealize um voo, 03 voos seguintes serfo cancelados sutomaticamente, Se vocd tem uma viagem dentro do
Brasil, com trechos de ida & volia, e ndo puder utilizer o frecho ds ids, Informe 2o cenal em que vocé comprou sua passagem (sita LATAM, agéncias de viagem, LATAM
Travel), ou pela nossa Central de Vendas, Fidelidade e Servicos scbre o seu n3o comparecimento até o hordrio de partida do voo, para que possamos manter a sua volta
ativa. N3o havendo esta comunicagdo, o voo de retomno serd cancelado automaticameanta, para reativa-io, sera cobrada a taxa de remarcagfio, & possivel diferenga de tarifa.

o ASSENTO: Com as tarifas Promo ou Light, vocd pode comprar um assento LATAM# ot um assento padréo, Se a sua tarifa for Plus, vocd pode escolher um assento padr3o

'5em custo ou pagar por um assenio LATAM+. Se voc comprou uma tarifa Tep ou & cliente Platinum, Black ou Black Signature, pode escoher o assanto que deseja sem
custo adicional, Vocd pode selacionar seu assanto em Mi

o« DOCUMENTACAC PARA EMBARQUE: O passagelro & responsdve) por apresentar-se o cumprir com toda a documentago requerida para ingressar ou salr de um
determinado pals, razio pela qual recomendamos entrar em contato com o Consulado do pals qua visitard.

o IMIGRAGAQ EM ESCALAS: So o seu voo fizer uma escala entes do destino final, Informe-se se & necessario fazer imigragdo, para contar com toda a dotumentagdo legal
requerida.

o 03 descontos em passagens para criangas sio calculados sobre o montante da tarifa, excluinde taxas por combustivel e impostos,

o ACUMULQ DE PONTOS LATAM FIDELIDADE: Informe-se no nosso site sobre as tarifas que penmitem acimulo de pontos.

o ERRO NO PREENCHIMENTO DO BILHETE:Sua passagem & pesscsl e intransferivel. Para corrego de nomes consulte nossa central de atendimento.

| @ Para mals informagBes legais, acesse nosso contrato de transporte aéreo hitpswww.lalam.com/pt, briransparencla/conirato-de-transporte-aereof

e e A e A A AR A e =

i
|

Para qualquer dGvida posterior, per faver comunique-se com o Contact Centar [nimere 0300 570 57¢0) qu visite nosso website.
Por resolug@o, o Grupo LATAM Alrlines S.A esi4 autorizado a nfio emitir nota fiscal Este documento & somente informativo.

JJ WEB OFFICE FOR E-RETIAL
LATAM.COM BR
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| CAT.IDADE - 2° Lote 1l -
| RS 240,00 [®] il

! Comprado dia 14 out. 2018 - 22h26
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LUCIO RODRIGO SOARES DOS SANTOS |

.

Participante

Mensagem da organizacdo do evento

triathlo
BRASIL

A plataforma de eventos! @ www.sympla.com.br
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" COPA BRASIL TRIATHLON E PARATRIATHLON & CAMPEONATO BRASILEIRO INFANTIL DE TRIATHLON

GRANDE FINAL ' r‘

Mirante Ponte JK - Brasilia, DF

03 de novembro de 2018, 06h30-12h

REGULAMENTO

LISTA DE PARTICIPANTES

Alto rendimento/categorias de idade/paratriathlon

SPRINT 750m 20km 5km
INFANTIL

Idade Natagdo Ciclismo Corrida
14 anos 400m 10Km 2,5Km
13 anos 400m 10Km 2,5Km
12 anos 400m 10Km 2,5Km
11 anos 200m 5Km 1,5Km
10 anos 200m 5Km 1,5Km
08 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 poder3 utilizar a posi¢do clipado no momento em que for o lider do
pelotio ou quando estiver sem alguém 2 sua frente. Se o atleta estiver clipado atrds de qualquer atleta em uma
distincia menor que 10m da roda dianteira do atleta a sua frente, ou 3m lateralmente ele serd automaticamente
DESCLASSIFICADO.

**0 vicuo serd PROIB!DO em todas as categorias no INFANTIL.

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

*clique no fcone ? ao lado do tipo de inscrigdo para saber exatamente sua categoria de inscri¢ao
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13 L]

PREMIACAD
Troféu aos 5 primeiros atletas Geral Alto Rendimento
Medalhdes aos 3 primeiros ELITE/SUB23/JUNIOR/YOUTH/PARATRIATHLON

MedalhGes aos 3 primeiros nas Categorias de idade

PROGRAMAGAO - 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/JUNIOR/YOUTH

SABADO - 03 de Novembro

5h - ABERTURA DA AREA DE TRANSICAO {CAT. IDADE/PARATRIATHLON)

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

6:20h - LARGADA CAT. IDADE/PARATRIATHLON

7:15h - ABERTURA DA AREA DE TRANSICAO INFANTIL
7:50h - FECHAMENTO DA AREA DE TRANSICAQ INFANTIL
8h - LARGADA INFANTIL

8:30h - ABERTURA DA AREA DE TRANSICAO (ELITE/SUB23/JUNIOR/YOUTH)

9:10h - FECHAMENTO DA AREA DE TRANSIGAOQ (ELITE/SUB23/JUNIOR/YOUTH)

9:20h- LARGADA ELITE/SUB23/JUNIOR/YOUTH
10:30h - INICIO DA PREMIAGCAQ
11:30H - ENCERRAMENTO DO EVENTO

*programagao sujeita a alteragdo
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nicipal de | X \gm-m&a ::/ & CBTri - Confederagio B X \."QTMthi-Cﬂ'ﬂ-E 0

@® www.cbtri.org.br/calendario.asp

de.docx Lo

ite aqui para pesquisar

[ 82 Resvtades

| 1 Transleréncia

[ Quadroce Mecairas |

1 Formuldrc de Recurso
e —]
1t Contrate de Homologagdo

&) maior_idade.docx s

2

18-nov

4-nov

6&-mai
9-jun
21-out

18-mar
24-mar
23-jun
24-jun

18-mar
24-mar
6-mai
10-jun
17-jun

BA
CE
SC
PB
TO
RO
MT
PR
ES
sp
DF

COPA TRIATHLON BRASIL
Salvador Copa Triathlon Brasil - 1¢ Etapa
Fortaleza Copa Triathlon Brasil - Etapa Nordeste 1
Floriandpolis Copa Triathlon Brasil - 27 Etapa
Jo#io Pessoa Copa Triathion Brasil - Etapa Nordeste 2
Paimas Copa Triathion Brasil - 32 Etapa
li-Parand Copa Triathion Brasil - Etapa Norte
Cuiabd Copa Triathlon Brasil - Etapa Centro Oeste
Parand Copa Triathlon Brasil - Etapa Sul
Vila velha Copa Triathlon Brasil - 47 Etapa
S&o Paulo Copa Triathion Brasil - Etapa Sudeste
Brasilia Copa Triathion Brasil - Grande Final

CAMPEONATO BRASILEIRO DE TRIATHLON

Campeonato Brasileiro de Triathlon

Rl

Rio de Janeiro

CAMPEONATO BRASILEIRO DE TEAM RELAY

Campeonato Brasileiro de Team Relay

DF

Brasilia

CAMPEONATO BRASILEIRO DE TRIATHLON INFANTIL

sC
TO

CE

BA
CE
DF
DF

Florianépolis Campeonato Brasileiro Infantil - 1* Etapa
Palmas Campeanato Brasileiro Infantil - 27 Etapa
Fortaleza Campeonato Brasileiro infantil - 39 Etapa
EVENTOS INTERNACIONAIS
Salvador Copa Continental-Sprint
Fortaleza Copa Continental-Olimpico
Brasilia Campeonato Panamericano Junior / Age Group
Brasilia Campeocnato Panamericano Elite/Sub23
PARATRIATHLON
Salvador Copa Triathlon Brasil - 1¢ Etapa
Fortaleza Copa Triathion Brasil - Etapa Nordeste 1
Floriandpolis Copa Triathlon Brasil - 2¢ Etapa
Palmas Copa Triathlon Brasil - 3% Etapa
Ji-Parana Copa Triathlon Brasil - Etapa Norte

e

VERIFIQUE SEU REGISTRO

Calendirio 2018

CONFEDERAGAO FILIADA

BRASIL

QP
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CNPJ: 04.368.898/0001-06- IE 80.233.073-99 - IM 423.992-4

ig COPEL S5mtins e comm o §“ sy 8 118

— i —
4 ") Més dereferéncia  N° de Identificagdo
LUCIO RODRIGO SOARES DOS SANTOS
AVMARINGA, 1061 -CS 06 Outubro/2017 76524914 .
CAIOBA - MATINHOS - PR - CEP: 83260-000
Vencimento
— VALOR A PAGAR
CPF 053.178.169-04
10/11/2017 R$ 207,93
9 J
FAT-01-20175474426386-60
Responsabilidade da Manutengio de llumina Piblica: Municipio 4139716158
Informacgoes Tecnicas N° Medidor: MD 0270332380 - BIFASICO
Reside/Residencial
Leitura Atual Constante de Consumo Proxima Leitura
Multiplicagéo Médio Didrio Prevista
19/10/2017
21025 1 8,40 kWh 20/11/2017
Historico Consumo e Pagamento yres Faturados
Més kWh Dt.Pgto. Valor
09/2017 298 23773 .
0872017 275 05/09/2017 219,65 Emitida em 19/10/2017
0772017 319 28/07/2017 250,33 Produto 5 :nllor \Tf:: 2::: Aliq.
062017 306 08/0772017 22871 | Descrisdo o Cotapma . x ‘M.
ENERGIA ELETRICA CONSUMO KWh 252 0710198 17897 17897 29,00%
0512017 279 08/06/2017 206,18 ENERGIA CONS. B AMARELA KWAh 297 297 29,00%
04/2017 281  10/05/2017 193,63 ENERGIA CONS. BVERMELHA KWh 8,99 8,99 29,00%
03/2017 459  19/04/2017 333,43
02/2017 374 01/03/2017 262,39
01/2017 413 20/02/2017 286,16 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 17,00
12/2016 283 10/01/2017 196,99
1112016 301 07/12/2016 220,36
10/2016 299 28/10/2016 207,08
Conjunto: TINHOS
e et ba2017
DIC Fc | omic | bicri EUSD
Realizado; 0,00 000 | 000 - (RS)
Limite Mensal: 459 317 | 282 | 1222 52,59
Limite Trimestral: | 9,19 6,35 & 2
Liniie Arvak: 1838 | 12.70 2 5 Base de Calculo do ICMS Valor ICMS Valor Total da Nota Fiscal
Tensbo Contratada: 1277220 velts 190,93 55,37 207,93
Limite AdequadoTens#o: 117 a 133202 & 231 voits -
O nio cumpriments dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI dafinidos pela Composigio dos Valores Reservado ao Fisco
ANEEL resulta em ¢a0 fin b pela no Distribuicac 35.00
ta £ direito do solicitar a destes Enc. Setoriais 7.07
E 70
Tmm a,’% 9875.E7B1.99B5.47CA.932A.3E37.7C83.FC2B
. . Tributos 72,50
Aviso de Vencimento hi M 10N
NGLUSO NA FATURA PIS R$3,06 E COFINS R§14,08 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A mnn DE o:qnmn - PISIPASEP 1&35* e cohdr:s 7.80%. i
A tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionado:
a energia elétrica, como convénios e doagies.

Periodos Band. Tarif.- Amarela:20/00-30/09 Vermelha:01/10-18/10

IDENTIFICAGAO Més Aut 30 Mecani
76524914 10/2017

Vencimento Valor a Pagar

10/11/2017 207,93

83680000002 5 07930111000 7 00101020175 2 47442538660 1

% ~NDpEI LA



-

e

e

g c -
FRTA - -

et

AR

[

e
H

0
g

.o
.
- T
(oY
W
T
. .

"

m o
o
-
Voo
m -
" .
i
3
L
Lo
Y
v v
V
9
7.

‘o

a

w

LA T

[

PR
e o g

T
i
TS
y
i
i
x
¥
'
.
-
e
‘“
'
.

-~




Copel Distribuicio S.A.
José lzidoro Biazetto, 15

COPEL

L
-

b

[

8 bl.C - Mossungué - Curitiba PR - CEP 81200-240

CNPJ: 04.368.888/0001-06- IE 90.233.073-99 - IM 423.992-4

LUCIO RODRIGO SOARES DOS SANTOS
AV MARINGA, 1061 - CS 06
CAIOBA - MATINHOS - PR - CEP: 83260-000

85256 01 027 225802
CPF 053.176.169-04

Més de referéncia

www.copel.com
0800 51 00 116

Unidade Consumidora

Setembro/2018 76524914
Vencimento VALOR A PAGAR
10/10/2018 R$ 315,87 ]

Responsabilidade da Manutencéo de llumina Publica: Municipio 41

Informacgoes Tecnicas

Leltura Atual Constante de Consumo
Multiplicagdo Médio Diario
19/09/2018
25123 1 10,33 kwWh

39716168

FAT-01-20186796174731-30

N° Medidor: MD 0270332380 - BIFASICO

Préxima Leitura
Prevista

19/10/2018

Valores Faturados

Més KWh DtPgto. Valor
08/2018 338 311,17
07/2018 318 04/09/2018 301,43
06/2018 396 04/09/2018 317,43
05/2018 320 13/07/2018 251,53
04/2018 401 21/05/2018 300,68
03/2018 495 23/04/2018 359,18
02/2018 454 19/03/2018 339,95
01/2018 429 29/01/2018 343,39
12/2017 334 11/01/2018 284 37
1172017 305 28/11/2017 271,51
10/2017 252 26/10/2017 207,93
08/2017 298 25/10/2017 23773

Indicadores de Qualidade
MATINHOS
m 07/2018
DiC FiC DMIC DICRY EUSD
Realizado: 0,00 0,00 0,00 - (R$)
Limite Mensal: 4,59 317 252 12,22 68,55
Limite Trimestral: 819 635 - -
Limila Anual; 18,38 12,70 -

Tensdo Contratada: 127/220 voits
Limite AdequadoTenslio: 117 a 1337202 & 231 voits

O no mwﬁmmhhﬂaﬂu—ﬂc Fic, mc-DﬁCﬁ«hﬂuplh
ANEEL

0
?ﬁuﬂolo i -mmm

a qualquer tempo.

Reaviso de Vencimento

Constatamos débitos que podem resultar no corte de energia e, apds este, em 3
meses no encerramento contratual da unidade com a Copel. Neste periodo,
haverd cobranga conforme legislag3o, Atraso de 45 dias sujeita inclusdo no
CADIN. Cobranga de atividade acessiria pode ser excluida da fatura

Desconsidere o aviso, caso tenha pago.
Referéncia Valor (R§) Vencimento
082018 3117 10092018

"""" Tddd b'gagarnanto’ [8'tehha ' didd efétLatib] UbbLoNditididr'd aWsb. """ """ """ """

Emitida em 19/09/2018
Produto Valor Valor Base Alig.
Descrigio Un. Consumo  Unitério Total Célc. ICMS
ENERGIA ELETRICA CONSUMO kWh 310 0,782032 242,43 242,43 29,00%
ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 kwWh 2389 2389 20,00%
ACRESCIMO MORATORIO 488
JUROS CONTA ANTERIOR 7.62
MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO 11,07
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 26,00
|
Base de Célculo do ICMS Valor ICMS Valor Total da Nota Fiscal
266,32 723 315,87
Composigo dos Valores Reservado ao Fisco
Distribuicao 45,83
Enc. Setoriais ﬂug
TE’W‘, 364 FBCC.7D9B.35E2.9221.41AC.6EE6.4910.9B69
Tributos 83,50
Total 266,32
INCLUSO NA FATURA PIS COFFNS R$1337 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

A PARTIR DE 01/09/2018 - ms:basep 1,15% e COFINS
Atraso superior a no

7 a 45dias ‘ o ki les CADINPR
Agora  possivel recomer 4 Ouvidoria da Copel pelo Site ou
A gualquer tempo pode ser solicitado o  valores ndo relacionados

Autenticagdo Mecanica

IDENTIFICAGAQ Més
76524914 09/2018
Vencimento Valor a Pagar
10/10/2018 315,87

COPEL

83630000003 8 15870111000 5 00101020186 9 78517473130 2 ‘
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ESTADO DO PARANA

4 8H, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
g RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011135  EMPENHO: 007810/18 Ordinario

Orgao: g9 SEC. M. DE TUR., ESPORTES E DE 04 COORDENACAO DAS ATIV ESPORT CO
Dotagd0: 75120107 2 043 339 48.00.00 AUXILIOS A PF ~ NAO VINCULAD 05527
Projeto/Atividade: MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES ESPORTIVAS COMPETITIVAS

Credor: ¢34 L,ucIo RODRIGO SOARES DOS SANTOS CNPJICPF: 453.178.169-04

Licitagao: . Matinhos
Nao se Aplica

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

Valor da Liquidag¢do: R
9 ¢ %40 00 (duzentos e quarenta reaisr** xxdiddkdhrrddxkrrs
***********************-A--k*************************************************

L2 SR SRR R EA R AR SRS RS ARRSERRER SRR AR R ERRARERER SRS SRR LSRR RERESERERERSEEE
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG240, 00

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

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

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

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

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta amdia com as Certiddes Negativas.

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

Consuderando as informagdes acima, que S|gn|f|carn a legalidade da despesa responsablllzo me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto 8 R, 00 (duzentos e quarenta reais*
**************************************************************************

ok kR r Rk kA Ak Ak hk kbbb rdthhhhhhhhhhbhbhhhhhkkhhhkhhhkhkhkhkhbrhhrRrrddkhrhhbhbhhbhkdhddrhdhkhhhi

| descontando as deducgdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 25 de Outubro de 2018.




% BANCODOBRASIL

L PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
. Comprovante do Pagamento - Pag202 05/11/2018

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.013.002-8
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2018

| NUMERO DO DOCUMENTO: 004353000000
| VALOR TOTAL: 240,00

**w**x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUCIO RODRIGO SOARES DOS SANTO

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.850-4

CONTA :00.000.118.912-3
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