Fundacao Municipal
de Esportes e

PREFEITURA DE

Oficio Parecer Transporte n2 099/2025/FME
Lages, 10 de julho de 2025.

llmo. Sr. Lessandro Machry
Assunto: Solicitagdo Transporte — Tai6/SC— 11/07/2025

Prezado (a),

Cumprimentando-o (a) cordialmente, a Fundagdao Municipal de Esportes de Lages —
FME vem, respeitosamente, informar que foi analisado a solicitacdo da Associa¢dao Lages

Futsal - ALF pela Comissdo Avaliadora de Solicitacdes de Transporte a qual negou a concessao.

Informamos que a negativa da concessdo se deu por dois motivos principais.
Primeiramente, a solicitacdo ndo cumpriu o Artigo 42 do Decreto 22.698, que estabelece o
prazo minimo de antecedéncia para o protocolo de requerimentos de transporte. O nao
cumprimento dessa regra pode comprometer a eficiéncia e a legalidade do processo. Em
segundo lugar, a Fundacdao Municipal de Esportes de Lages (FME) opera com recursos de
transporte limitados, e é necessdrio gerenciar as concessdes de forma equitativa para
beneficiar o maior nimero de modalidades possivel. Por fim, salientamos que a Associagao

Lages Futsal ja foi a mais beneficiada com concessdes de transporte neste ano, o que limita a

capacidade da FME de atender a uma demanda adicional para mais uma categoria.

Esclarecemos que a negativa da concessao de transporte aplica-se exclusivamente a
presente solicitacdo, sendo que futuras demandas poderdo ser atendidas conforme as

condi¢Oes e possibilidades avaliadas no momento da analise.
Agradecemos a atengao e renovamos ensejos de estima e aprego.

Comissdo Avaliadora de Solicitagdes de Transporte:
Presidente: Rodrigo Rodrigues de Jesus

Secretario: Samara Saleh

12 Membro: Felipe Diego Freitas

22 Membro: Flaviano Antunes Ribeiro

Tyrone Machado
Superintendente da FME
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ASSOCIACAO LAGEANA DE FUTSAL
Avenida Papa Jodo XXII, 529, Bairro Beatriz. Lages/SC. CEP: 28501-001
CNPJ N°. 17.633.109/0001-69 | 49 99933 5434 | lessandrom{@hotmail.com

ANEXO I
TERMO DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE

BLOCO 01 - IDENTIFICACAO DA SOLICITANTE

Associagio Lageana de Futsal

11l - RESPONSAVEL
[V — TELEFONE DE CONTATO

LESSANDRO MACHRY
049 9 99335434

futsallages@hotmail.com

BLOCO 02 — IDENTIFICACAO DO EVENTO
I - MODALIDADE FUTSAL
I - NOME DO EVENTO COPA TAIO
11l — PROMOTOR DO EVENTO PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO
IV — DATA DO EVENTO 11/07/2025
V _ CIDADE SEDE DO EVENTO TAIO
VI- LOCAL DO EVENTO GINASIO MUNICIPAL
VIl - NIVEL DE ABRANGENCIA REGIONAL
VIII - JUSTIFICATIVA
PARTICIPACAO NO EVENTO

DA | Participagfo da equipe no campeonato regional de futsal de Taio.

BLOCO 03 — INFORMACOES SOBRE A DELEGACAO E TRANSPORTE
[ — QUANTITATIVO DE ATLETAS
[NSCRITOS NA COMPETICAO
I — QUANTITATIVO DA COMISSAO | 2
TECNICA/EQUIPE DE APOIO
Il - QUANTIDADE TOTAL DA
DELEGACAO
IV _ PREVISAO DO DIA, DATA E
HORARIO DE PARTIDA DE LAGES AO
EVENTO
V _ PREVISAO DO DIA, DATA E
HORARIO DE RETORNO DO EVENTO A
LAGES

11/07/2025 AS 19:00 HS

12/07/2025 AS 01:00 HS




ASSOCIACAO LAGEANA DE FUTSAL
Avenida Papa Jodo XXIII, 529, Bairro Beatriz. Lages/SC. CLP: 88501-001
CNPJ N°. 17.633.109/0001-69 | 49 99933 5434 | lessandrom@hotmail.com

Vi - LOCAL DE EMBARQUE E | GINASIO JONES MINOSSO
DESEMBARQUE
VI EM CASO DE PERNOITE, | NAO

INFORMAR O LOCAL

VII— NOME DO CHEFE DE DELEGACAO | NELSON RODRIGUES JUNIOR

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e fidedignas, responsabilizando-
me integralmente pela organizagio e logistica da viagem, pela seguranga e integridade dos atletas durante todo o

periodo, bem como pelo zelo e cuidado dos mesmos e pelo cumprimento das exigéncias previstas no DECRETO

N° 22,698, de 22 de abril de 2025.

LESSANDRO MACHRY

Lages, 09 de julho de 2025.




