CBDE

BRASIL

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO - PAF — SELETIVA ESTADUAL/
MODALIDADE HANDEBOL, BASQUETE 3X3, FUTSAL E VOLEIBOL.

Eu, Lidimar Antonio Marquez, presidente da Federacdo Capixaba de Desporto Escolar
localizada na Av. Champagnat, 689, Centro, Vila Velha — ES, Edificio Aruana, Sobre Loja
15. Portador do CPF n°® 752.273.637-49 Carteira de ldentidade N° 436.668 SSP-ES
oficializo, junto & CONFEDERACAO BRASILERIA DE DESPORTO ESCOLAR — CBDE, o

meu interesse em aderir ao Programa de Apoio as Federacdes do Desporto Escolar.

Nos termos do Programa de Apoio as Federacdes PAF — 2° Semestre, instituido pela
diretoria da CBDE a entidade parceira, em contrapartida, se responsabiliza em garantir as
condicdes necessarias para a utilizacao dos recursos, assentindo:

| — Sobre a aplicacao efetiva do beneficio:

a) Utilizacdo do beneficio poderda ser utilizado para pagamento de
Coordenador de Evento, Auxiliares de Coordenag¢do, Equipe de
Arbitragem, Premiacéo, e Material Esportivo;

b) Executar as acdes da seletiva, com zelo, tempestividade e boa
qualidade, buscando alcancar eficiéncia e éxito em suas atividades;

c) Divulgar o Programa PAF, como oriundo da classificacdo da equipe
estadual, utilizando a marca da CBDE em todos os materiais graficos,
sendo fisico ou virtual, como também nos brindes, caso haja.

d) Zelar pelo uso adequado do programa, comprometendo-se a utilizar os
dados que Ihe forem disponibilizados somente na Seletiva em epigrafe.

e) As seletivas contemplardo atletas/alunos dos géneros masculino e
feminino;

f) A equipe de arbitragem sera composta por 2 arbitros e 1 mesario;

g) O Pagamento sera de R$ 120,00 por jogo para a equipe, sendo R$ 45,00

por arbitro e R$ 30,00 para o mesario.
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h) O coordenador do Evento sera remunerado no valor de R$ 1.500,00 por
periodo maximo de 5 meses. Com comprovacdo do Diploma de
Licenciatura e/ou Bacharelado em Educacdao Fisica.

i) O Auxiliar de coordenacao geral serd remunerado no valor de R$ 850,00
por periodo maximo de 5 meses. Poderd haver no maximo 3
contratacOes (Cargo necessita de comprovacao de experiéncia atraves

do Curriculum Vitae).

Il — Sobre a solicitacdo do Recurso:

a) Enviar para o e-mail paf@cbde.org.br o Termos de Adesdo e Compromisso

preenchido, assinado e datado, juntamente com o Projeto PAF corretamente
identificado, para analise prévia.

b) Para adquirir ao Programa de Apoio as Federacbes — PAF, referente o
segundo 2° semestre/2019, € necessario estar em dia com o PAF do 1°

semestre/2019.

Il — Sobre a comprovacéo do uso do Beneficio:

a) A comprovacgao do uso do recurso devera ser feita com até 15 dias corridos apés
o0 término da seletiva estadual.

b) Enviar o cronograma da seletiva estadual, com as informacdes sobre a data,
local, horario que acontecerdo os jogos.

c) Enviar o quantitativo de arbitros necessérios para a seletiva.

d) Previsdo da quantidade de equipes inscritas (identificagdo da escola e dos
atletas participantes)

e) Envio do Regulamento Estadual da Seletiva da Modalidade;

f) Apresentacdo das fichas de inscricdo das equipes que disputardo a seletiva
nacional, com a devida autorizag&o da instituicdo de ensino regular.

g) Apresentacdo das fichas de inscricdo das equipes estaduais campeds, por
categoria e género, no Campeonato Brasileiro Escolar — Seletiva Nacional
2019/2020.
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h) Envio das Fichas de Inscricdo das Equipes dos estados que participaram da

seletiva;

i) Envio das Tabelas de Jogos, com descricdo de sistema de disputa, data,

horarios e locais dos jogos;

j) Envio de fotos comprovando:

i.
ii.
il.
V.
V.

Vi.

A realizacéo dos jogos

Equipes participantes

Equipe de arbitragem

Coordenador do Evento

Trés Auxiliares de Coordenacéao Geral

Divulgacdo da marca da CBDE.

k) Comprovante de Pagamento (recibo) do coordenador do evento, dos auxiliares

de coordenacéao geral, dos arbitros e mesarios beneficiados.

l) Envio das Sumulas dos Jogos, assinadas de forma legivel pelos arbitros

atuantes nos respectivos jogos. (Sem rasura)

m) Relatério do Coordenador do Evento, detalhando todas fases e acontecimentos,

acerca da realizacdo da seletiva estadual, assinado também, pelo Presidente da

Federacéao.

n) Todos os documentos originais (citados acima) deverdo ser enviados pelo
Correio. Endereco: SBN Quadra 02, Bloco F, 14° Andar, Salas 1401 a 1414,
Edificio Via Capital, Asa Norte — CEP:70.040-020, Brasilia-DF.

Vila Velha, 30 de julho de 2019.

Assinatura do Responsavel
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