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PROGRAMA DE APOIO AS FEDERACOES ESTADUAIS DO DESPORTO

ESCOLAR - PAF

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO - PAF - SELETIVA ESTADUAL/

MODALIDADE VOLEI DE PRAIA.

Eu, ATILA BESSA CAVALCANTE , Presidente da Federacio Cearense de Desporto
Escolar, localizado na Rua Santa Lucia, N° 20 “ D”, Bairro Coacu, Fortaleza — Ceara
Portador(a) do CPF n° 26605570391 Carteira de Identidade 20160802452 SSPDS - CE
oficializo, junto a CONFEDERAQAO BRASILERIA DE DESPORTO ESCOLAR, 0

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

Nos termos do Programa de Apoio as FederacBes PAF, instituido pela diretoria da
CBDE a entidade parceira, em contrapartida, se responsabiliza em garantir as condi¢Ges
necessarias para a utilizacéo dos recursos, assentindo:

| — Sobre a aplicagéo efetiva do beneficio:

a)

b)

c)

d)

Utilizacdo do beneficio serd para, e somente para, o pagamento do
Coordenador da Seletiva e a equipe de Arbitragem da Seletiva
Estadual de Vdlei de Praia.

Executar as agOes da seletiva, com zelo, tempestividade e boa
qualidade, buscando alcancar eficiéncia e éxito em suas atividades;
Divulgar o Programa PAF, como oriundo da classificagdo da equipe
estadual, utilizando a marca da CBDE em todos os materiais gréaficos,
sendo fisico ou virtual, como também nos brindes, caso haja.

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

As seletivas contemplardo atletas/alunos nascidos entre os anos de
2001 a 2006, dos géneros masculino e feminino, conforme
Regulamento PAF/01-2019.

O Recurso do PAF sera aplicado em no total maximo de 96 jogos.

A equipe de arbitragem sera composta por 3 arbitros, sendo 1 mesario
e 2 arbitros de linha.

O Pagamento serd de R$ 120,00 por jogo para a equipe, sendo R$
45,00 por arbitro e R$ 30,00 para 0 mesario.

O coordenador da seletiva serd remunerado no valor de R$ 1.500,00
por todo o periodo destinado aos jogos.

Il — Sobre a solicitacdo do Recurso:

a) Enviar para a CBDE o Termos de Adesdo e Compromisso preenchido,
assinado e datado.
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b) Enviar o cronograma da seletiva estadual, com as informacdes sobre a data,
local, horario que acontecerdo 0s jogos.

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

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

e) Envio do Regulamento Estadual da Seletiva de Volei de Praia;

f) Ter condicBes de realizar a seletiva estadual entre o periodo de 15 de maio a
4 de julho de 2019.

I11 — Sobre a comprovacéo do uso do Beneficio:

a) A comprovacdo do uso do recurso devera ser feita com até 15 dias corridos
apos o término da seletiva estadual.

b) Apresentagdo das fichas de inscricdo das equipes que disputaram a seletiva
nacional, com a devida autorizacao da instituicdo de ensino regular.

c) Apresentacdo das fichas de inscricdo das equipes estaduais campeds, por
categoria e género, no V Campeonato Brasileiro Escolar de Volei de Praia —
Seletiva Nacional 2019.

d) Envio das Fichas de Inscri¢do das Equipes participantes;

e) Envio das Tabelas de Jogos, com descricdo de sistema de disputa, data,
horérios e locais dos jogos;

f) Envio de fotos comprovando:

i. A realizacdo dos jogos;

i. Equipes participantes

iii. Equipe de arbitragem

iv. Coordenador dos jogos
v. Divulgacdo da marca da CBDE.

g) Comprovante de Pagamento (recibo) do coordenador, arbitros e mesarios
beneficiados.

h) Envio das Sumulas dos Jogos, assinadas de forma legivel pelos arbitros
atuantes nos respectivos jogos.

i) Relatério do Coordenador dos Jogos, detalhando todas fases e
acontecimentos, acerca da realizacdo da seletiva estadual, assinado também,
pelo Presidente da Federacao.

Fortaleza, 01 /06 / 2019

-
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Presidente
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