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REGULAMENTO — CIRCUITO DE INCLUSAO INSTITUTO UNIMED
ETAPA — FERNANDOPOLIS - SP

O Instituto Unimed Rio Preto, ira realizar o Circuito de Corridas, denominado Circuito de
Inclusédo Instituto Unimed nas cidades de Fernandépolis — SP, Votuporanga — SP, Olimpia —
SP e Sao José do Rio Preto - SP, com o objetivo de enfatizar a importancia da pratica do esporte
como forma de manter uma vida mais saudavel e a inclusao de todos ao esporte.

1 — A PROVA - DATA, LOCAL E HORARIO
1.1 — A prova sera realizada no dia 24 de maio de 2026 na cidade de Fernandépolis - SP.
1.2 — Local de largada e chegada: Avenida Mario Benez, 1485, Fernandépolis — SP.

1.3 — A prova sera disputada em percursos de:
5 km (5.000 metros): Corrida.

3 km (3.000 metros): caminhada.

Corrida Kids: em percurso de 50 a 300 metros.

1.4 - Horarios de largada:

07h00 (Horario de Brasilia) — ACD (Atletas com Deficiéncia) — Corrida de 5 km.
07h05 (Horario de Brasilia) — Corrida de 5 km.

07h05 (Horario de Brasilia) — Caminhada de 3 Km.

09h00 (Horario de Brasilia) — Corrida Kids.

Importante:

O Atleta é responsavel por largar no horario indicado, devendo chegar com antecedéncia ao local.
A largada sera encerrada 10 minutos apos seu inicio, ndo serdo computados os tempos de quem
largar apos este prazo.

1.5 — O prazo maximo para a concluséo da prova é de (01h30) uma hora e trinta minutos apés a
largada.

2 — CONDIGOES DE PARTICIPAGAO
2.1 - Em corridas de rua, a idade minima para Atletas participarem é a seguinte:

2.1.1 — Provas com percurso até 5km: 14 (catorze) anos completos até 31 de dezembro do ano da
prova;

2.1.2 — Provas com percurso menor que 10km: 16 (dezesseis) anos completos até 31 de
dezembro do ano da prova;

2.1.3 — Provas com percurso de 10km até 21,1 km: 18 (dezoito) anos completos até 31 de
dezembro do ano da prova;
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2.1.4 — Acima de 20 (vinte) anos, todas as provas de corrida, completos até 31 de dezembro do
ano da prova.

2.2 — Os Atletas menores de 18 anos poderao participar da prova com autorizagido por escrito do
pai ou de um responsavel legal. A autorizagdo devera estar acompanhada de coépia de um
documento com foto que sera retido pela organizagao no ato da inscrigao.

Atencao:

Ao final do regulamento esta a ficha de autorizagdo para a participagdo do menor de idade,
imprima e preencha todos os dados por completo.

2.3 — Poderao participar do evento pessoas independente do sexo, raga e credo.

2.4 — Nao poderao participar Atletas que fazem uso de substancias dopantes.

3 - CATEGORIAS

3.1 — A data base para a definigdo da categoria sera 31/12/2026, ou seja, sera observada a idade
do Atleta nesta data.

3.2 - Corrida de 5 Km:

Masculino Feminino
Geral Geral
5 primeiros 5 primeiras

3.3 — ACD - Atletas com Deficiéncia: Cadeirante, Deficiente Visual e Amputado.

Atencao:

Os Atletas que se enquadrarem na categoria ACD (Atletas com Deficiéncia) deverao no ato da
retirada do kit apresentar atestado médico comprobatério que o enquadre na categoria para
Atletas com Deficiéncia.

Importante:

Os Atletas deficientes visuais deverdo indicar a organizacdo por meio do e-mail
contato@raxeventos.com, nome completo, RG, CPF, sexo, data de nascimento e telefone de
emergéncia do seu Atleta guia.

3.4.1 — A inscricao s6 podera ser aceita se o Atleta guia for indicado. O atleta guia devera estar
devidamente inscrito.

3.4.2 — A organizagao néao avalia clinicamente o grau de deficiéncia dos Atletas da categoria ACD
(Atletas com Deficiéncia). Apenas recebe os atestados médicos comprobatérios de que o Atleta foi
submetido a uma avaliacdo e enquadrado em determinada categoria. Portanto, ao participar,
independente do grau de deficiéncia que venha a portar, o Atleta aceita competir com os
integrantes da mesma categoria. E assume a responsabilidade da competi¢cado, independente da
deficiéncia, isentando a organizagédo desta responsabilidade, de pareceres e avaliagdes técnicas
qguanto a capacidade fisica e vantagens que um atleta pode obter sobre o outro, em funcio dos
diferentes graus de deficiéncia.
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3.5 — Corrida Kids

Nascimento Idade / Anos Distancia
2021 5 50 metros
2020 6 50 metros
2019 7 100 metros
2018 8 100 metros
2017 9 200 metros
2016 10 200 metros
2015 11 300 metros
2014 12 300 metros
2013 13 300 metros

4 — CLASSIFICAGAO
4.1 - O critério adotado para a classificagido geral sera a ordem de chegada (tempo bruto).

4.2 — O critério adotado para a classificagdo por faixa etaria (quando houver) sera o melhor tempo
(tempo liquido).

4.3 - Os resultados extraoficiais serdo publicados nas redes sociais da realizadora
@institutounimedrp e no site www.corridadeinclusao.com.br.

4.4 — Assim que o resultado extraoficial for divulgado, o Atleta tem 20 minutos para questionar ou
denunciar qualquer irregularidade que ele tenha presenciado junto a Organizagdo e a FPA
(Federacao Paulista de Atletismo), apds este periodo a premiagao sera iniciada.

4.5 — O resultado Oficial sera publicado em até 48 horas apdés o término do evento.

5 — PREMIACAO

5.1 — Todos os Atletas que cruzarem a linha de chegada sem descumprir o regulamento receberao
os troféus e premiagdes nas suas respectivas categorias.

5.2-5Km

5.2.1 — Serao oferecidos troféus para os 5 (cinco) primeiros colocados da classificagdo GERAL da
prova de 5 Km (Masculino e Feminino).

5.2.2 — Serao oferecidos troféus aos 5 (cinco) primeiros colocados na categoria ACD (Atletas com
Deficiéncia) (Masculino e Feminino) na prova de 5 Km.

5.3 — Os Atletas que tiverem seus nomes chamados para premiacdo deverdao encaminhar-se
imediatamente a area do pddio para o recebimento dos prémios, nao serdo entregues premiagoes
apos o evento.

5.4 — S6 serdo premiados os Atletas que apresentarem documento com foto no momento da
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premiagao.
5.5 — Serao oferecidos troféus para as (5) cinco maiores equipes em numero de inscritos.

5.6 — Todos os Atletas devidamente inscritos receberdo medalhas ao cruzarem a linha de
chegada.

6 - GUARDA-VOLUMES

6.1 — A organizacao disponibilizara aos Atletas o servico de guarda-volumes e recomendam que
nao sejam deixados valores tais como reldgios, roupas ou acessorios de alto valor, equipamentos
eletrénicos, de som ou celulares, cheques, cartdes de crédito etc.

6.2 — A organizagao nao se responsabilizara por qualquer objeto deixado no guarda-volumes, uma
vez que se trata de um servigo de cortesia da prova.

6.3 — O guarda-volumes ficara a disposi¢gao das 06h30 as 09h30, podendo estender-se por mais
15 minutos. O material deixado e n&o retirado no dia sera enviado a sede da organizacao, onde
ficara a disposicdo do proprietario por 30 dias corridos. Caso o Atleta deseje o envio de seu
material, devera solicitar pelo e-mail contato@raxeventos.com, podera recebé-lo pelo Correio,
desde que pague os custos de remessa (envio, embalagem, seguros e outros). Apos este periodo
0 material sera doado a uma instituicdo de caridade.

7 — KIT DE CORRIDA
7.1 — Para retirar o Kit de corrida sera necessario apresentar:

- Documento de Identidade com foto.
- Comprovante da inscri¢cao original (ndo serao aceitas copias, em hipotese alguma).

7.2 — No kit devera conter:

Kit Itens

Parcial Numero de Peito, Chip e Medalha.
: Numero de Peito, Chip, Medalha, Camiseta e Sacola.

7.3 — Tamanhos das camisetas disponiveis para escolha:

7.3.1 — No site de inscrigao estarao disponiveis os tamanhos:

Tamanho Altura | Largura Tamanho | Altura | Largura
P 54 46 P 64 48
M 56 47 M 67 51
G 58 48 G 70 55
GG 60 52 GG 71 58
XG 73 63
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Obs.: as medidas podem ter uma diferenca de 1 a 2 cm dependendo do tipo de tecido e costura.

Atencao:

A data limite para escolha das camisetas sera o dia 24 de abril de 2026, apds essa data iremos
disponibilizar camisetas por ordem de chegada dos tamanhos P ao GG somente no modelo
unissex.

7.4 — Ao retirar o chip, o Atleta devera conferir seus dados pessoais. Nao serdo aceitas
reclamacdes cadastrais depois da retirada do mesmo.

7.5 — Um terceiro podera retirar o kit do Atleta desde que traga cépia de um documento com foto,
e a autorizagao por escrito do referido Atleta e o comprovante de pagamento.

Atencao:

Ao final do regulamento esta a ficha de autorizagao para retirada de kit por terceiros, imprima e
preencha todos os dados por completo.

7.6 — A entrega do Kit da corrida sera realizada no dia:

Data: 23 de maio de 2026.

Horario: 14h00 as 18h00.
Local: Unimed Servigos Fernanddpolis — Avenida dos Arnaldos, 1506, Centro — Fernandopolis/SP

Os kits nao serao entregues apos a realizagado do evento.
As imagens ilustrativas dos kits estardo disponiveis no site de inscricao na aba Kit.
8 — INSCRIGOES

8.1 — As inscricdes poderao ser realizadas até o dia 19 de maio de 2026, via Internet, no site
www.corridadeinclusao.com.br.

8.2 — As inscrigbes serao limitadas.

Atencao:
As inscrigdes poderdo ser encerradas a qualquer momento, caso seja alcangado o limite total de
vagas.

8.3 — A organizagao podera a qualquer tempo, sem prévio aviso, suspender ou prorrogar prazos e
aumentar ou limitar o numero de inscricbes do evento em fungdo de necessidades e
disponibilidades técnicas ou estruturais.

8.4 — As inscricbes para as categorias ACD (Atletas com Deficiéncia) serdo gratuitas e
destinadas apenas aos Atletas, seus guias poderdo participar gratuitamente, mas nao serdo
enquadrados em nenhuma categoria e ele nao recebera kit de participacao.

8.4.1 — Sera exigido para validagcado da inscricdo do ACD (Atletas com Deficiéncia) documento
com foto e atestado com laudo comprobatério, cartdo do beneficio da pessoa com deficiéncia
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(BPC/LOAS) ou carteira de identificacdo da pessoa com deficiéncia (CIPcD).

8.5 — Melhor Idade (acima de 60 anos) terdo um desconto de 50% do valor da inscrigdo. No
momento da retirada do kit, sera exigido documento com foto e data de nascimento para
comprovacao da idade.

8.6 — Melhor Idade (acima de 70 anos) serdo gratuitas. No momento da retirada do kit, sera
exigido documento com foto e data de nascimento para comprovacgéao da idade.

8.7 — Kids (05 a 13 anos) serao gratuitas. No momento da retirada do kit, sera exigido documento
com foto e data de nascimento para comprovagéao da idade.

8.8 — Em hipotese alguma serdo aceitas inscricbes sem pagamento ou realizadas fora do prazo
determinado pela organizacgao.

8.9 — Nao serao aceitos pagamentos por caixa expresso. O comprovante de pagamento € um
documento unico, n&do tendo a organizagao copia do mesmo.

8.10 — As inscri¢cdes terao o valor de:

8.10.1 — Corrida de 5 km e caminhada de 3 km.

Kit Parcial Publico Geral Cliente e Cooperado Periodo
1° Lote Promocional R$ 59,00 R$ 59,00 01/04 a 15/04
2° Lote R$ 69,00 R$ 59,00 16/04 a 30/04
3° Lote R$ 79,00 R$ 59,00 01/05 a 19/05
Publico Geral Cliente e Cooperado Periodo
1° Lote Promocional R$ 69,00 R$ 69,00 01/04 a 15/04
2° Lote R$ 79,00 R$ 69,00 16/04 a 30/04
3° Lote R$ 89,00 R$ 69,00 01/05 a 19/05

Atenc¢ao: Os dados informados no ato da inscricdo como cliente e/ou cooperado da Unimed Sao
José do Rio Preto, incluindo o nimero da carteirinha, serao submetidos a verificagdo prévia pela
Unimed Sao José do Rio Preto, podendo a inscrigdo ser ajustada ou cancelada em caso de
inconsisténcia.

Observacao:
E obrigatéria a apresentacédo da carteirinha da Unimed Sao José do Rio Preto no momento da

retirada do kit. Caso o atleta ndo comprove ser cliente ou cooperado da Unimed S&o José do Rio
Preto, sua inscrigao podera ser anulada.

8.11 — Toda inscrigéo feita pelo site terd um acréscimo de R$ 5,00 (taxa de comodidade).
8.12 — A organizagao tem o direito de rejeitar qualquer inscrigao.

8.13 — O valor pago a titulo de inscricdo ndo sera devolvido em hipotese alguma apdés 7 (sete)
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dias corridos do pagamento (conforme Cédigo de Defesa do Consumidor) que é estabelecido
pelo art. 49 (Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990). O pedido de reembolso solicitado estando
dentro dos 7 (sete) dias tera o inicio de seu processo administrativo de imediato, tendo o prazo de
até 30 (trinta) dias uteis para sua restituicdo, contados a partir da data da solicitacdo, para
pagamentos a vista. Pagamentos parcelados estdo sujeitos aos prazos em que a bandeira do
cartdo de crédito ira realizar o reembolso.

8.14 — Nao serao feitas trocas de inscrigdes no dia do evento.
9 — KIT DE PARTICIPAGAO (POS PROVA)

9.1 — Ao final da prova, os Atletas da corrida e caminhada deveréo retirar o kit de participagao
composto de fruta, agua e medalha.

Atencao:
Para retirar o kit de participacao o Atleta devera apresentar o niumero de peito para os staffs da
organizagao, sem o numero de peito o Atleta ndo podera retirar o Kit.

9.2 — As medalhas n&o serdo entregues apds o termino do evento e nem nos dias posteriores.
10 - POSTOS DE HIDRATAGCAO

10.1 — Os postos de hidratacao serao posicionados entre 2 e 3 Km do percurso, de acordo com a
norma internacional da World Athletics, regra 240 — artigo 4°, seguidas pela CBAt (Confederagao
Brasileira de Atletismo), que determina que os postos de dgua sejam colocados a cada 2 ou 3km,
nas provas com distancia até 10km. Havera também um posto de hidratagdao de chegada, na area
reservada aos Atletas inscritos.

11 - REGRAS GERAIS DO EVENTO

11.1 — No ato da inscrigdo cada Atleta devera ler o regulamento e concordar que leu o
regulamento, ndo podendo alegar falta de conhecimento do mesmo.

11.2 — Ao inscrever-se, o Atleta assume total responsabilidade pelos dados fornecidos, aceita e
submete-se totalmente o Regulamento, assume as despesas de transporte, hospedagem e
alimentacdo, seguros e quaisquer outras despesas necessarias ou provenientes da sua
participagdo antes, durante e depois do evento.

Isentam organizadores, patrocinadores, apoiadores e realizadores de quaisquer danos que
venha a sofre, antes, durante e apds o evento.

11.3 — Ao se inscrever no evento, o Atleta consente expressamente com a coleta, o tratamento e o
uso de seus dados pessoais e de performance pela Organizadora, sendo eles: nome completo,
data de nascimento, sexo, documentos de identificagdo, tempo de prova, classificagdo, imagens e
voz captadas durante o evento.

Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para as seguintes finalidades:

e Organizacao e execucgao do evento;
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e Cronometragem e apuragao de resultados;
e Divulgacéao de resultados e premiagdes;
e Comunicagdo com os participantes;

e Promocao institucional do evento e de seus patrocinadores, incluindo divulgacdo em redes
sociais, sites oficiais, materiais promocionais e canais internos.

o Divulgagao de fotos e videos.

Os dados nao serao utilizados para finalidades incompativeis com o propdsito do evento, nem
compartilhados com terceiros, exceto quando necessario para a execugao das atividades acima
descritas ou por obrigacio legal.

O Atleta podera, a qualquer momento, solicitar informacdes sobre o tratamento de seus dados,
bem como exercer seus direitos previstos na Lei n°® 13.709/2018 (LGPD), por meio do e-mail de
contato da organizacgdo: contato@raxeventos.com.

Os dados serdo armazenados pelo periodo necessario a realizagao do evento e cumprimento de
obrigacbes legais, sendo posteriormente descartados de forma segura.

11.4 — Para o controle da cronometragem, a cada Atleta sera fornecido um chip que fica fixado
atras do numero de peito. E obrigatério o uso do nimero de peito fixado na camiseta na parte da
frente, a utilizagcdo do numero de peito em qualquer outro local sera passivel de desclassificagcio.
Cada Atleta tera um cédigo numérico no chip, o qual ndo podera ser trocado, ato este passivel de
desclassificagao.

11.5 — A inscrigao é pessoal, porem com aviso prévio e solicitagao junto a Organizacao o Atleta
podera efetuar a troca dentro do prazo estipulado pela Organizagdo. O Atleta que ceder seu
numero de peito sem aviso prévio a Organizagao, sera responsavel por qualquer acidente ou dano
que esta pessoa venha a sofrer. O mesmo sera desclassificado.

11.6 — O Atleta da prova cede todos os direitos de utilizagdo de sua imagem, inclusive direito de
arena, renunciando ao recebimento de qualquer renda que vier a ser auferida com direitos a
televisdo ou qualquer outro tipo de transmisséo e/ ou divulgagao, promogdes, Internet e qualquer
midia em qualquer tempo.

11.7 — O Atleta assume que é conhecedor de seu estado de saude e capacidade atlética, e treinou
adequadamente para o evento. Recomendamos rigorosa avaliagdo médica, inclusive a realizagao
de teste ergométrico prévio para todos os participantes.

11.8 — O Atleta é responsavel pela decisdo de participar da prova, avaliando sua condigao fisica e
seu desempenho e julgando por si sé se deve ou ndo continuar ao longo da competicdo. Pode o
diretor de prova, segundo recomendagdo do médico responsavel pelo evento, excluir o
participante a qualquer momento.

11.9 — A organizagdo nao tem responsabilidade sobre o atendimento médico, no entanto havera,
para atendimento emergencial aos Atletas, um servico de ambulancia para remogdo. O
atendimento médico, tanto de emergéncia como de continuidade, sera efetuado na Rede Publica
sob responsabilidade desta.
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11.10 — O Atleta ou seu (acompanhante) responsavel podera se decidir por outro sistema de
atendimento médico (remogao, transferéncia, hospital, servico de emergéncia e médico, entre
outros) eximindo a organizacdo de qualquer responsabilidade, direta ou indireta sobre as
consequéncias desta decisao.

11.11 — Nao havera reembolso, por parte da organizagdo, bem como de seus patrocinadores,
apoiadores e realizadores, de nenhum valor correspondente a equipamentos ou acessorios
utilizados pelos Atletas, independente de qual for o motivo, nem por qualquer extravio de materiais
ou prejuizo que por ventura os participantes venham a sofrer durante a sua participagao.

11.12 - A organizagao, seus patrocinadores e apoiadores ndo se responsabilizam por prejuizos ou
danos pessoais ou morais causados pelo Atleta inscrito na prova, a terceiros ou outros
participantes, sendo seus atos, de unica e exclusiva responsabilidade do mesmo.

11.13 — A organizagdo pode alterar qualquer dos itens deste regulamento sem prévio aviso,
conforme as necessidades do evento informando estas alteragbes no momento da retirada do Kit.

11.14 — O posicionamento escolhido pelo Atleta na largada, é de Uunica e exclusiva
responsabilidade do mesmo.

11.15 — O Atleta devera observar o trajeto, ndo sendo permitido qualquer meio auxiliar para
alcancar vantagem. E proibido o auxilio de terceiros, bem como o uso de qualquer recurso
tecnoldgico, fones de ouvidos sem prévia autorizagao.

11.16 — Os Atletas deverao observar e tomar cuidado com os desniveis e obstaculos que possam
existir no percurso. A organizagido nao se responsabiliza por possiveis defeitos na pista.

11.17 — Nenhuma identificagdo dos patrocinadores do Atleta ou Equipes, se conflitante com os
patrocinadores, apoiadores ou organizadores da prova, podera aparecer em propaganda dentro
da area do evento.

11.18 — Os organizadores poderao suspender o evento por questdes de seguranga publica, atos
publicos, vandalismo, casos fortuitos ou de forga maior.

11.19 — Eventuais recursos deverao ser encaminhados, por escrito, a organizacao.

11.20 — Qualquer reclamacédo sobre o resultado da competicdo devera ser feita, por e-mail
(contato@raxeventos.com), no maximo em até 5 (cinco) dias apdés a primeira publicacdo do
resultado nas redes sociais da organizagao, sendo elas (Instagram, Facebook, Threads e no canal
do WhatsApp).

11.21 - A prova sera realizada em qualquer condi¢ao climatica, entretanto, podera ser cancelada
ou adiada caso as condicbes ponham em risco a integridade fisica dos participantes. Caso isto
aconteca o Atleta assume o risco e exime a Organizagao por eventuais prejuizos. Em caso de
adiamento ou cancelamento o Atleta sera avisado por telefone ou e-mail informado no cadastro de
inscrigao.

11.22 — Toda irregularidade ou atitude antidesportiva cometida pelo atleta sera passivel de

desclassificagcao.
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11.23 - O Atleta que largar em local diferente do indicado pela organizagéo, ou pular a grade no
momento da largada estara passivel de desclassificagao.

11.24 — A organizagao podera realizar exame antidoping para os Atletas, de acordo com a
necessidade do evento.

11.25 — O Atleta fica ciente de que os servigos de fornecimento do chip de cronometragem,
elaboragao, fornecimento de resultados, divulgacao e publicacdo dos mesmos, sdo dependentes
de equipamentos eletrénicos de transmissao de dados. Estes equipamentos podem sofrer algum
tipo de interferéncia e perda de informagdes. Neste caso, ficam isenta a organizacdo e
realizadores do fornecimento dos mesmos. Por seguranga, a organizagao disponibilizara equipes
de anotadores e gravacgao da chegada para verificar a ordem de chegada dos Atletas. Neste caso
o tempo considerado sera o “Bruto”.

11.27 — Podera a organizacao receber ou solicitar informacgdes aos Atletas para que auxiliem na
correcao de eventuais problemas no fornecimento dos resultados.

11.28 — Os casos omissos ao regulamento serdo julgados e decididos pela Comissao
Organizadora e FPA (Federagao Paulista de Atletismo), que tera decisao final.

11.29 — Este € um evento oficial e esta sob a supervisdo da FPA (Federagcdo Paulista de
Atletismo) e seguimos todas as regras técnicas da CBAt (Confederagdo Brasileira de
Atletismo) e World Athletics.

Contato e Informacgoées

Julia

WhatsApp

(17) 99618-2325

E-mail:
contato@raxeventos.com
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Autorizacao de Retirada de Kit por Terceiro

Bl ettt ettt et et e b st et ehbeenseaesaeenne e enns , portador do
RG e € CPFE...oeoieeeeee e nascido em ...... Jovoiidoeeisy
residente no ENACTECO. . .cccvvie et e
........................ n°...ccceceeeeee.. complemento..........cceeeeeeeeee. CEPccciniiiiiiiecnen, - cidade
........................................................ , UF...... Pais..cccccceeviivinniiiiiiveccceeeeeee... no  telefone  para
CONtALO. (1o ) eeieeeie e eetie e , oficialmente inscrito no evento
................................................................................................................................. que sera realizado
no dia........ veeann. R , autorizo 0 (a) Sr. (@) veeeeeerie e
................................................................................................................ , portador do RG nlUmero
........................................... , CPF ..oy telefone para
CONLALO(..nt )ittt e a retirar o meu kit de participagcdo do evento.

Declaro estar de acordo com o Regulamento da referida prova em seu site oficial e que a inscrigao ¢
pessoal e intransferivel. Também estou ciente que deverd ser apresentada uma copia do meu
documento com foto, cuja assinatura devera ser igual a desta autorizacdo e que a coOpia do
documento juntamente com esta autorizacdo e o comprovante do meu pagamento ficardo retidos na

retirada de kit.

Assinatura

S INSTITUTO
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Autorizacao de Participacao para
Menores de Idade

Bl e et ettt et et eh e et et shbeennteesaeenne e enns , portador do
RG e € CPFE...oieeeee e nascido em ...... Jovoiidioeiisy
residente no ENACTECO. . .cccvvieceiiie et e
........................ °...ccceeeeee.. complemento..........cceeeeeeeeeee. CEPccciiiiiiiicnee, - cidade
........................................................ , UF...... Pais..cccccceeviiniiniieiiiiiiccceeeeee... no  telefone  para
contato. (o) e , autorizo 0 (a) menor (nome)
.................................................................................................................................... , portador do RG
........................................... , CPF....ooieeieeeece ey participar do evento
....................................................................................... que sera realizado no dia......../........../.........

Declaro estar de acordo com o Regulamento da referida prova em seu site oficial e que a inscri¢ao ¢
pessoal e intransferivel. Também estou ciente que deverd ser apresentada uma cdpia do meu
documento com foto, cuja assinatura deverd ser igual a desta autorizacdo e que a cdpia do
documento juntamente com esta autorizacao € o comprovante do meu pagamento ficardo retidos na

retirada de kit.

Assinatura

S INSTITUTO

UNIMED  RiFEFITE PN
30 José do Rio Preto s. J. do Rio Preto



