[image: ][image: ]GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES E LAZER GERÊNCIA DE ESPORTE DE FORMAÇÃO E RENDIMENTO
DOCUMENTO PERTENCENTE À SEGUNDA FASE DO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO PROGRAMA VOEATLETA Nº 01/2024 PROCESSO 2024-CH62M PARA A CONCESSÃO DE PASSAGENS AÉREAS

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE COMPRA DE PASSAGEM AÉREA ENTRE A SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES E LAZER E A ENTIDADE OU ATLETA, NA FORMA ABAIXO:
Observações antes de preencher:
TODA INFORMAÇÃO INSERIDA É DE RESPONSABILIDADE DO AUTOR DESTE DOCUMENTO.
NÃO SERÃO ACEITOS FORMULÁRIOS FORA DE PADRÃO.
AO PREENCHER OS CAMPOS, RETIRE O SUBLINHADO.
A COMPRA DAS PASSAGENS AÉREAS É CONDICIONADA AO ITEM 14.7 DO EDITAL.
A COMPRA DOS ITENS EXTRAS, AINDA QUE SEJA REALIZADA A COMPRA DAS PASSAGENS AÉREAS, É CONDICIONADA AOS ITENS 7.12 E 14.7 DO EDITAL.
  
1 - MODALIDADE:__________________________________.
2 - ENTIDADE RESPONSÁVEL PELA MODALIDADE:____________________
3 - NOME E CPF DO RESPONSÁVEL LEGAL DA ENTIDADE: _______________________________ (OS ITENS 2 E 3 SÃO OBRIGATÓRIOS PARA VIAGENS INTERNACIONAIS).
(    ) Principal²;     (    ) Base³;     
IMPORTANTE: 
(¹) A categoria do atleta na modalidade tem que ser a mesma que consta no formulário de inscrição.
(²) Principal é entendido como categoria adulta.
(³) Base é entendido como toda categoria abaixo da categoria adulta.
Obs: Segundo o edital, item 5.5, é VEDADA a inscrição, e participação em eventos (segunda fase), de ateltas/equipes das categorias máster, militar, escolar e universitária.
Formulário de solicitação de análise de compra de passagens aéreas ao ___________________	 (ATLETA com CPF e o responsável legal com CPF caso haja, ou ENTIDADE com CNPJ e seu responsável legal com CPF), visando à participação no evento ________________ (NOME DO EVENTO), a ser realizado em ______________ (CIDADE, ESTADO E PAÍS), entre os dias ______ (DIA, MÊS E ANO), sendo a data de embarque para dia ______ com chegada ao destino no máximo até o dia ______, e retorno no dia ______ com chegada máxima até o dia ____.
Contato telefônico: __________ e E-MAIL: 		
Aeroporto desejado para o destino: 	.
Horário máx. de chegada na ida: __________  Horário min. de partida na volta: _____________ 
Voo de preferência para Ida: ____________ e para Volta: 	.
Bagagem extra (colocar a quantidade de bagagens extras, as medidas e o peso de cada uma): _______________.
Observações (caso haja alguma observação referente a horário ou outro ponto do formulário, informar aqui): ____________________.
Relação de passageiros (acrescentar linhas se necessário) – Devendo sempre atender os Itens 7.47 e 7.48 do Edital:

Relação de passageiro(s) atleta(s):
	Nome Completo
	Data de nascimento
	CI ou Passaporte
	CPF
	CATEGORIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Relação dos demais passageiros (comissão técnica) (acrescentar linhas se necessário) – Devendo sempre atender o Item 7.47 do Edital:
	Nome Completo
	Data de nascimento
	CI ou Passaporte
	CPF
	MUNICÍPIO DE
DOMICÍLIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Quantidade de passagens concedidas: XX

Em caso de atleta menor de 18 anos, dados do responsável:

	Nome Completo
	Data de nascimento
	CI ou Passaporte
	CPF
	MUNICÍPIO DE DOMICÍLIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Estando de pleno acordo e ciente, inclusive com as obrigações contidas na cláusula              terceira do Edital na qual esta descrita as obrigações dos contemplados.

Vitória, ES, __ de ____________de 202_.

_____________________________________________
NOME 
CPF:


SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES E LAZER
Rua Coronel Schwab Filho s/nº - Bento Ferreira –Vitória/ES - CEP: 29052-070 CNPJ . 07.412.119/0001-10 – Telefone: 3636-7001
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