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PERMIT BRONZE
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO
	MUNICIPAL B (até 500 atletas)
	
	MUNICIPAL A (de 501 a 1.500 atletas)
	
	ESTADUAL
	


	1. DADOS DOS PROMOTORES / ORGANIZADORES

	Razão Social: 

	CNPJ: 
	
	Endereço:
	

	Nº 
	Complemento: 
	
	Bairro:
	
	CEP:

	Cidade:
	Estado:
	E-mail: 
	Fone:

	Responsável pela Organização:
	E-mail: 

	Diretor Geral: 
	E-mail: 

	Direção Técnica: 
	CREF: 
	E-mail: 

	Diretor Médico:  
	CRM: 
	E-mail: 


	2. DADOS DA PROVA

	Nome: 

	Data: 
	Horário da largada: 
	Cidade: 

	Local da Largada:
	

	Local da Chegada:
	

	Distancia (s): 
	Ano de realização da 1ª edição:  

	O percurso foi medido oficialmente? 
	NÃO
	
	SIM
	

	Nome do medidor:
	
	Reg. CBAt:
	

	Em caso de resposta positiva ANEXAR CÓPIA DO Certificado de Medição


	Seguro Atleta

	Seguradora: 


	Patrocinadores Oficiais da Prova

	Categoria
	Nome do Patrocinador

	MASTER
	

	APOIO
	

	
	


	Contatos para informações / inscrições

	Fone: 
	DDD     (     ) 
	Celular: (    )
	DDD    (    ) 

	E-mail 
	Site:


	3. DECLARAÇÃO

	           Declaramos ter pleno conhecimento das normas para concessão de PERMIT/FBA quando da realização de Corridas de Rua, comprometendo-nos a cumpri-las integralmente, ISENTANDO, desde já a Federação Bahiana de Atletismo de danos, prejuízos e ou responsabilidades de qualquer natureza no evento acima citado, bem como me responsabilizando pelas informações contidas neste documento.

	                                          ,        de                      de 2025

	Nome do responsável:


ANEXAR:
(01) 
Cópia do Regulamento da Prova;

(02) 
Parecer prévio da viabilidade de interdição do transito no percurso da prova expedido pela autoridade de transito com circunscrição sobre a via;
(03) 
Declaração apoio ao evento da Policia Militar da Bahia; 
(04) 
Cópia do Croqui do percurso;
(05) 
Comprovante de pagamento da Taxa de Permit e Arbitragem;
(06) 
Cópia do Certificado de Medição da Prova (se houver);

(07) 
Cópia digital do CRM dentro do prazo de validade do Diretor Médico;

(08) 
Cópia digital do CREF dentro do prazo de validade do Diretor Técnico - Profissional de Educação Física (Bacharel e ou Pleno);
(09) 
Apólice de Seguro atleta;

NOTA: As informações prestadas neste documento deveram ser digitadas.
OBS.: PERMIT MUNICIPAL: Caso o número ultrapasse o LIMITE determinado, deverão ser recolhidos a FBA os valores pertinentes.
_____________________________________

Responsável pela Organização/Assinatura
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