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Rio de Janeiro, 24 de maio de 2017
Boletim 116 / 2017
CAF

llmao.Sr.
Presidente de Federacdo

Prezado Presidente:

A Confederacdo Brasileira de Desportos Aquaticos — CBDA vem confirmar e
divulgar informacdes referentes a 32 etapa da IV Copa Brasil de Maratonas
Aquaticas, a ser realizada na cidade de Fortaleza/CE, no domingo, dia 25 de
junho de 2017.

INSCRICOES:

As inscrigBes serdo feitas exclusivamente pelo site CBDAWEB até o dia 15 de junho
de 2017.

Serd mantido o valor de RS 80,00 por inscricdo em cada prova, que devera ser
depositado na conta da Federacdo Cearense Desportos Agquaticos — FCDA (Banco
do Brasil = Agéncia 3468-1 — Conta corrente 5360-0 .:. CNPJ: 07.961.535/0001-
78). O pagamento deverd ser feito através de DEPOSITO IDENTIFICADO.

Uma copia digitalizada do comprovante de pagamento devera ser enviada por e-
mail para contatofcda@gmail.com. O COMPROVANTE ORIGINAL DEVERA SER
APRESENTADO JUNTO COM OS DOCUMENTOS OBRIGATORIOS.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:

Em anexo, o Termo de responsabilidade, Declaracdo do Técnico e Atestado
Meédico.

Atencdo:
- O atestado médico tera validade de até 6 meses da data de assinatura e devera

estar assinado e carimbado pelo médico (no carimbo, devera constar, além do
nome, © CRM do médico);

;
j: :’ ,  MINISTERIO DO A
lilli-u'":m“ﬂm m F S FLEED B Y

G



bbbl  CONFEDERACAO
CBIDFR BRASILEIRADE

11T ey (’ Correlos
m PATROCINADOR OFICIAL

Av. Presidente Vargas, 463 - 7° Andar - Centro, Rio de Janeiro, RJ - CEP 20071-908
Tel.: 55 21 2507.4016 - 55 21 2507.3143 - 55 21 2507.3195 - 55 21 2507.3415
www.cbda.org.br - cbda@cbda.org.br
- O Termo de Responsabilidade ndo poderd ser alterado. O atleta efou
responsavel (no caso de menores de idade) deverdo assinar uma cdpia do Termo
anexo a este boletim que dever3d ser entregue para a organizacdo juntamente
com a declaracdo do técnico e o atestado médico;

CONGRESSO TECNICO:

Sera realizado na véspera da prova, conforme programacdo abaixo. Uma hora
antes do inicio do Congresso, a FCDA estarda recebendo os documentos
obrigatorios.

PERCURSO:

A prova sera disputada em um percurso de 2.500 metros, onde os atletas
deverdo completar duas voltas. Em anexo o mapa do percurso.

RELACAO DE HOTEIS:

A relacdo de hotéis sera disponibilizada no site da CBDA.

PROGRAMACAQ DO EVENTO:

24/0, sabado:

Congresso Técnico da prova
Local: Nautico Atlético Cearense (Endereco: Av. da Abolicdo, 2727 - Meireles,

Fortaleza - CE, 60165-081)
16:30 as 17:30 - Entrega de documentos

17:30 - Congresso Técnico

25/06, domingo:

32 etapa da IV Copa Brasil de Maratonas Aquaticas

Local: Avenida Beira Mar em frente ao Praiano Palace Hotel
Atengiio: os hordrios serdo confirmados no Congresso Técnico na véspera
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07:00 - Inicio da marcagao dos atletas

08:15 - Término da marcacdo dos atletas

08:20 - Anuncios finais do arbitro geral

08:30 — Previsdo de largada

09:30 — Previsdo de chegada dos primeiros colocados
10:30 — Previsdo de inicio da premiac3do por faixa etaria

10:45 — Previsdo aproximada de término do tempo limite de uma hora e
quinze minutos apoés a chegada dos vencedores

11:00 - Previsdo de encerramento do evento
Face a importancia do presente Boletim, solicitamos a V. Sa. as devidas
providéncias no sentido de divulgacdo junto aos clubes filiados.

O presente boletim encontra-se a disposicdo no site www.cbda.org.br desta
Entidade Nacional.

O original deste Boletim encontra-se assinado e arquivado nesta Entidade
Nacional.

Atenciosamente,

TL» Covih [do

Ricardo Prado
Coordenador Geral de Esportes Aquaticos

Anexas:  Termo de Responsabilidade
Modelo de Atestado Médico e Declaragdo do Técnico

Mapa do percurso
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IV COPA BRASIL DE MARATONAS AQUATICAS - CBDA
FCDA - FEDERAGAO CEARENSE DE DESPORTOS AQUATICOS
3* ETAPA - MEIA MARATONA DE FORTALEZA - 5KM (25/06/2017)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro para os devidos fins, conhecer e estar de acordo com o Regulamento do evento e, que isento os
organizadores, promotores, patrocinadores, e pessoas fisicas ¢ juridicas ligados a realizagdo do IV COPA
BRASIL DE MARATONAS AQUATICAS - 3° Etapa - FORTALEZA de quaisquer responsabilidades
sobre acidentes de qualquer natureza, que possam ocorrer antes, durante ¢ apos a realizagio do evento.
Atesto, outrossim, estar em pleno gozo de saide e em condigbes técnicas ¢ fisicas para participar do
evento. Concedo aos Organizadores do Evento, conjunta ou separadamente, o direito de usar meu nome,
voz, imagem, material biogrifico, declaragdes, gravagdes, entrevistas ¢ endossos dados por mim ou a
mim atribuiveis, bem como de usar fotografias ¢ os videos do evento, inclusive para efeito de
divulgagdo, publicidade, propaganda ou promogdo, incluindo os dados cadastrais por mim fornecidos, no
preenchimento da ficha de inscrigdo, sem Onus para os organizadores, podendo tal direito ser exercido
diretamente pelos Organizadores ou por qualquer de suas controladas e contratadas, bem como cedido a
terceiros, através de todo e qualquer meio e veiculo de divulgagio ou reprodugio existentes ou que
venham a ser criados, incluindo mas ndo se limitando a televisfio, ridio, midia eletrinica, transmissdes a
cabo, videocassete, DVD, compact discs, Internet, Intranet, cinema, outdoors, materiais impressos de
toda a espécie, embalagens de produtos, etc., renunciando, desde ji a qualquer remuneragio.

. de de 2017

Assinatura do Atleta ou Responsavel

RG ATLETA CPF ATLETA:
PARA O SEGURO (Preenchimento obrigatorio)

DECLARAGAO DO TECNICO OU PROFESSOR

Declaro para fins de participacao no(s) evento(s) acima descrito(s), que o (a) atleta

Treinado (a) por mim, encontra-se em condigdes fisicas e técnicas de participar do(s)
mesmo(s)

; de de 2017

MNome e Assinatura do Técnico ou Professor com n® do CREF

ESTE CAMPO PODE SER DEIXADO EM BRANCO CASO O ATLETA APRESENTE OUTRO ATESTADO

MEDICO VALIDO.
ATESTADO MEDICO
Atesto para os devidos fins que o(a) atleta
Nascido em RG
CPF , foi por mim examinado estando em pleno gozo de salde,

podendo fazer atividades esportivas e que ira participar do(s) evento(s) acima mencionado.
' de de 2017

Assinatura do médico carimbo com nome e CRM




COPA BRASIL DE MARATONAS AQUATICAS

ETAPA FORTALEZA

25 DE JUNHO DE 2017 (DOMINGO)

PRAIA DO NAUTICO -~ FORTALEZA-CE

MAPA PER -5 KM




