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AUTORIZACAO E DIREITO DE IMAGEM
N ; { cVE
Eu, \CrAEe PAUL AN lgu , portador(a) do RG/CNH
VR Y L6 - \f eCPEne 1=\ 21, "MCI- Y , representante legal do ATLETA

domiciliadona Av  Lucis (ost=

g LA Mo W ini
n bairro /Uﬁ A LN \ :;M <~ municipio =y , por meio deste documento,

AUTORIZO ASSINANDO ESSE TERMO o uso da imagem, nome e voz do menor denominado nesse termo como ATLETA

Anvtqoay Guzisx Nevau
nascido(a) em L2 / &L 2313 RG ne LAY, Aan-§F CPFne__ (93, FoL.6Aa%F -0\

doravante referido(a) como "ATLETA", para ser utilizado em todo e qualquer material entre fotos, videos e campanhas
promocionais e institucionais, sejam essas destinadas a divulgagao ao publico em geral. A presente autorizagao é
concedida a titulo gratuito, tanto pelo representante legal, quanto pelo atleta ora representado ou assistido, abrangendo
o uso da imagem, nome e voz do(a) ATLETA acima mencionado (a) em todo territério nacional e no exterior, das seguintes
formas: out-door: busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catalogo, revistas, albuns de figurinhas, etc.); folder
de apresentacio; anuncios em revistas e jornais em geral; home page, facebook, instagram e outros do género; cartazes;
backlight; midia eletrénica (painéis, videos, televisio, cinema, programa pard rédio, entre outros) produzidos e
autorizados pela TACA ENEL BRASIL EDILSON SILVA 2026, para promogio da modalidade desportiva. Esta autorizagdo
inclui o direito de reproduzir, publicar, distribuir e comercializar asimagens do(a) ATLETA supracitado. Declaro que possuo
plena capacidade legal para conceder esta autorizagao em nome do(a) ATLETA e que concordo com Os termos de uso da
imagem, nome e voz deste, para os fins mencionados acima. Entendo que o uso da imagem do ATLETA ndo implicard em
qualquer 8nus financeiro para mim ou para o(a) ATLETA, e que qualquer remuneragao decorrente do uso de sua imagem
sera de responsabilidade exclusiva da TACA ENEL BRASIL EDILSON SILVA 2026. Esta autorizac3o é concedida de forma
irrevogével e com prazo indeterminado, a menos que seja revogada por escrito por mim, o(a) responsavel legal do(a)

Menor de Idade.

AINDA NESSE DOCUMENTO.AUTORIZO A INSCRICF.O NA TACA ENEL BRASIL EDILSON SILVA 2026.
SOGIMA / PETROPOLIS

Clube a ser inscrito:
AvnTron QuelRoT Neveu

Assinatura do Responsavel Legal: /Vl W p——

Assinatura do Atleta __ML%P

_ e !
Rio de Janeiro, de

Nome do Atleta:

()’—S de ZOZé




AUTORIZAGRO DE INSCRIGAO
E TERMO DE IMAGEM

AUTORIZACAO E DIREITO DE IMAGEM

Eu, Moacnace PAULC N lVEu , portador{a) do RG/CNH
v L = >\ - = S
RY “U ¢ \f eCPFne_ =0 221, MG - Y4 , representante legal do ATLETA
domiciliado na Av Luc's (est=
ne 10[ ! Ibairro /Ba. = " N J\M ¢ = _municipio 1) , por meio deste documento,

AUTORIZO ASSINANDO ESSE TERMO o uso da imagem, nome e voz do menor denominado nesse termo como ATLETA

Anthon| (uc i@y NEveau
nascido(a) em 2 / O 2211 RG ne 32.AL5. Au - g , CPF n?

(a3, 706,693 -0\

doravante referido{a) como "ATLETA", para ser utilizado em todo e qualquer material entre fotos, videos e campanhas
promocionais e institucionais, sejam essas destinadas 3 divulgagdo ao publico em geral. A presente autorizagio é
concedida a titulo gratuito, tanto pelo representante legal, quanto pelo atleta ora representado ou assistido, abrangendo
0 uso da imagem, nome e voz do{a) ATLETA acima mencionado (a) em todo territério nacional e no exterior, das seguintes
formas: out-door; busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catélogo, revistas, dlbuns de figurinhas, etc.); folder
de apresentac¢io; antincios em revistas e jornais em geral; home page, facebook, instagram e outros do género; cartazes;
backlight; midia eletrénica (painéis, videos, televis3o, cinema, programa para radio, entre outros) produzidos e

_autorizados pela TACA ENEL BRASIL EDILSON SILVA 2026, para promoc3o da modalidade desportiva. Esta autorizacio
inclui o direito de reproduzir, publicar, distribuir e comercializar as imagens do(a) ATLETA supracitado. Declaro que possuo

plena capacidade legal para conceder esta autorizagdo em nome do(a) ATLETA e que concordo com os termos de uso da
imagem, nome e voz deste, para os fins mencionados acima. Entendo gue o uso da imagem do ATLETA ndo implicara em

qualquer &nus financeiro para mim ou para o(a) ATLETA, e que qualquer remunerac¢ao decorrente do uso de sua imagem
sera de responsabilidade exclusiva da TACA ENEL BRASIL EDILSON SILVA 2026. Esta autorizac3o é concedida de forma

irrevogdvel e com prazo indeterminado, a menos que seja revogada por escrito por mim, o(a) responsavel legal do(a)

Menor de Idade.

AINDA NESSE DOCUMENTOAUTOREZO A INSCRICAD NA TACA ENEL BRASIL EDILSON SILVA 2026.
SOGIMA / PETROPOLIS

AAsTHOM - Quei ot Neveu
Assinatura do Responsavel Legal: /V' M .
Assinatura do Atleta CANMW

o= Z

Rio de Janeiro,

Clube a ser inscrito:

Nome do Atleta:

o O3 g4 2026




Atestado Médico

Dados do Paciente:

. Nome:_&])ﬂ)ﬂnuﬂ QLLLLLG‘I.J WKSVEVSY

e Datade Nascimento: 2O / OQ / 2OV .Idade:__g__
Modalidade Esportiva: Futebol

Certifico que ofa) paciente acima foi submetido(a) a avaliagdo médica e exames com
clinico geral e eletrocardiograma (ECG), em gL Q_?__J_M

plementares, incluindo exame

Exame Clinico: N3o evidenciou contraindicagdes para a pratica de atividades esportivas.
Eletrocardiograma: Resultado: P4Normal [ JAlteragBes:

Com base nos resultados, declaro que o(a) paciente estd __PASKO
rendimento.

para a pratica de futebol de aito

Recomendacgdes Especificas:

« Retorno para acompanhamento médico em 12 meses.

L]

Realizac3o de novos exames complementares, se necessério, dependendo do crescimento e
desenvolvimento do atleta.

Monitoramento regular de sinais ou sintomas, como dor toracica, tontura, cansago excessivo ou outros
durante a pratica esportiva.

Rio deJaneiroQ?-' !Cﬁ- )‘2026

Assinatura do Médico

U Exames — Barra da Tijuca: Avenida Armando Lombardi| BOO, grupo 228 - Fd Condado de Cascals - préximo a0 metrd Jardim Ocednico
Cenlro: Avenida Presidente Vargas 435, 169 andar, sals 1604, 1605 ¢ 1606



