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ANEXO Il

DADOS PARA PAGAMENTO DA PREMIAGAO

REGULAMENTO DO 1° HACKATHON DA CADEIA PRODUTIVA DO LEITE
Prefeitura Municipal de Trés de Maio/RS — Secretaria de Gestao Estratégica e Inovacdo

Preenchimento pelo(a) capitao(a) da equipe premiada, nos termos do item
13.7 do Regulamento. O prémio financeiro é pago integralmente ao(a)
capitao(a), por PIX, no prazo de até 30 (trinta) dias apos a realizagcdo do
evento (item 13.5). Entrega pelo e-mail sgei@tresdemaio.rs.gov.br ou
presencialmente na Secretaria de Gestdo Estratégica e Inovacdo junto a
Prefeitura Municipal de Trés de Maio, no prazo indicado pela Comissao
Organizadora.

1. IDENTIFICAGAO DA EQUIPE

Campo Preenchimento

Nome da equipe

Trilha / desafio

Colocacgao obtida () 1°lugar— R$ 2.500,00
() 2°lugar— R$ 1.000,00
() 3°lugar— R$ 500,00

N° de integrantes da equipe

2. IDENTIFICACAO DO(A) CAPITAO(A) - BENEFICIARIO(A) DO
CREDITO

Campo Preenchimento

Nome completo

CPF

Data de nascimento

Enderego completo (rua, n°, complemento)
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Campo

Preenchimento

Bairro

Cidade / UF

CEP

E-mail

Telefone / WhatsApp

3. TITULARIDADE DA CONTA

Marque a opgao aplicavel:

[J Capitao(a) maior de 18 anos — a conta indicada no item 4 & de minha propria

titularidade.

[J Capitdo(a) menor de 18 anos — a conta indicada no item 4 é de titularidade do
meu responsavel legal, conforme autorizagdo constante do Anexo |, item 3.11.

Se menor de 18 anos, preencher os dados do titular da conta:

Campo

Preenchimento

Nome completo do responsavel legal

CPF do responsavel legal

Grau de parentesco / vinculo

Atencao: a conta indicada deve ser de titularidade do(a) proprio(a) capitdo(a)
ou, no caso de menor de 18 anos, do respectivo responsavel legal. Nao serao

aceitas contas de terceiros.

4. DADOS BANCARIOS PARA CREDITO

4.1. Chave PIX (forma de pagamento prevista no item 13.5 do Regulamento)

Campo

Preenchimento

Tipo de chave

() CPF () E-mail ( ) Telefone ( ) Chave
aleatéria

Chave PIX
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Campo Preenchimento

Instituicao financeira vinculada

4.2. Dados bancarios complementares

Campo Preenchimento

Banco (nome e cédigo)

Agéncia (com digito)

Conta (com digito)

Tipo de conta () Corrente
() Poupanga
() Pagamento

Nome do titular da conta

CPF do titular da conta

5. CIENCIA DOS DEMAIS INTEGRANTES DA EQUIPE

Nés, integrantes da equipe identificada no item 1, declaramos ciéncia e concordancia de
que o valor total do prémio financeiro sera creditado integralmente na conta indicada no
item 4, de titularidade do(a) capitédo(a), e que a distribuigdo interna do valor entre os
integrantes é de responsabilidade exclusiva da equipe, ndo cabendo a Prefeitura
Municipal de Trés de Maio, a Secretaria de Gestédo Estratégica e Inovagao ou aos parceiros
do evento qualquer responsabilidade, intermediagédo ou obrigagdo quanto a esse rateio.

# | Nome completo CPF Assinatura

Integrante que opte por nao receber sua parte deve firmar o Anexo Il —
Declaragcao de Desisténcia, sem prejuizo da assinatura acima. Integrante
menor de 18 anos: assinatura acompanhada da do responsavel legal.
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6. DECLARACOES DO(A) CAPITAO(A)

6.1. Declaro que as informacgdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras, completas e
atuais, assumindo integral responsabilidade por eventuais incorre¢des, inclusive quanto a
créditos efetuados em conta indevidamente informada.

6.2. Declaro estar ciente de que recebo o valor na condi¢ao de representante da equipe,
comprometendo-me a promover a distribuicdo interna conforme acordado entre os
integrantes, nos termos do item 5 deste Anexo.

6.3. Declaro ciéncia de que sobre a premiacao incidira retencao de tributos na fonte,
quando aplicavel, nos termos da legislagao vigente e do item 13.6 do Regulamento.

6.4. Declaro ciéncia de que o pagamento sera realizado por PIX no prazo de até 30 (trinta)
dias apdés a realizacdo do evento, condicionado a regularidade da documentacéo
apresentada.

6.5. Autorizo o tratamento dos dados constantes deste formulario pela Prefeitura Municipal
de Trés de Maio, na condicdo de controladora, exclusivamente para fins de processamento
do pagamento, prestacao de contas e cumprimento de obrigacdes legais, nos termos da Lei
n°® 13.709/2018.

6.6. Dou plena e geral quitagédo quanto ao prémio financeiro devido a equipe, mediante a
efetivacado do crédito na conta informada.

Trés de Maio, de de 2026.
Assinatura do(a) capitao(a) Assinatura do responsavel legal
(somente se o(a) capitao(a) for menor de
18 anos)
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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