AUTORIZAGAO DE INSGRICAO
E TERMO DE IMAGEM

AUTORIZACAO E DIREITO DE IMAGEM
Eu, AN 1)) Ré 60!'MA L OEGG\' [ z44 , portador(a) do RG/CNH
OQqI38357 | ecrFne__ 08644p 73+ -03 , representante legal do ATLETA

domiciliadona  ADilspn Secoa wa Mola

ne 23| bairro. DARRA R3 _ municipio R‘\O . Frave , por meio deste documento,

AUTORIZO ASSINANDO ESSE TERMO o uso da imagem, nome e voz do menor denominado nesse termo como ATLETA
/\[\(A Go goxu SECA 'Q“SOS Q@ \WCe k L
nascido(a) em R° /03 /16 ,RGne_AG13532432% ,CPFne_AAl3538432¢9 oy

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 divulgacdo ao publico em geral. A presente autorizagdo é
concedida a titulo gratuito, tanto pelo representante legal, quanto pelo atleta ora representado ou assistido, abrangendo
o uso daimagem, 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 apresentagdo; antincios em revistas e jornais em geral; home page, facebook, instagram e outros do género; cartazes;
backlight; midia eletronica (painéis, videos, televisdo, cinema, programa para radio, entre outros) produzidos e
autorizados pela TAGA ENEL BRASIL EDILSON SILVA 2026, para promogdo da modalidade desportiva. Esta autorizagao
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 que o uso da imagem do ATLETA ndo implicara em
qualquer 6nus financeiro para mim ou para o(a) ATLETA, e que qualquer remuneragdo decorrente do uso de sua imagem
sera de responsabilidade exclusiva da TACA ENEL BRASIL EDILSON SILVA 2026. Esta autorizacdo é concedida de forma
irrevogavel 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 INSCRICAO NA TACA ENEL BRASIL EDILSON SILVA 2026.

Clube a ser inscrito: /SAN (238
Nome do Atleta: S WA&o éolum 0"\5505 QEK?\(C_E(((

Assinatura do Responsével Legal: W M

Assinatura do Atleta p\ﬂ.‘,d([/]@« 7,

Rio de Janeiro, \ 2 de_Maago  de ZOR6 .
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DECLARAGAO DE CIENCIA DAS
REGRAS DE TRANFERENCIA

DECLARAGAO DE CIENCIA DAS REGRAS DE TRANSFERENCIA DO CAMPEONATO.

o emrart

Eu ROBERTA FONSECA PERRICELLI, brasileira, casada, portadora da Cédula de Identidade RG
n* 097681688, inscrita no CPF n* 100.709.377-37, representante legal do atleta THIAGO FONSECA
PERRICELLL, CIENTIFICO que ful informada sobre as regras de transferéncia de atletas da Taga Eddson
Silva 2026, bem como das penalidades pelo seu descumprimento, Quals sejam:

Vil = DAS REGRAS DE TRANSFERENCIA DOS ATLETAS

Art. 27. Os sletas anteriormente iniritos POr eQuapes convidadas no primewo asioo, de prndiioo ragrao

(Taca Guarabara) somente poderBo ver INSrNos pelas eguepens (oo ganizadores (Botafogo F R, flamenrgo Va
wca Garma SFA @ Fruminenge F.C ) para 3 daputa 60 segunda tunrosda competg o (Taca Rioj apos o téemwno fas Tac
GO Premewo tmo, @ desde Que Mnda NBO teNNA™M FNLEE0 NO LEPUNAD TUrnO de COMPet 30 PO Sietas eQupe.

$ 19 - No respomsabilidade da dwecio das equipes participantes i tenha, $id0 INSCITOS POr CULTS SQUIDES CON-
vicladas na Taca Ind: [nsal Edhon 2026

$2° - [ de responsabilidade ds dreclo de eQuipes participantes INFORMAR 208 responsdvers Got stietass 3s regras

varnfertncia presente meste eguismento @ [NTRGGAR ) coordenaclo de (ampeonata, @ terrmo de Géncis das rey
de trarmferéncia de atietas da Taga [ntl Brasd [dison 2026 devadaments s3wnado pelo revpomibvel egsl do atieta

$ 25 - No caso de Que trata este gD, 3 EQUIPS COOEANIAION QuE INtcrever O atieta Que tenha atuado na Taga
Guaaratars por uma [Quipe Comndado drver ) entregar § coOOrdenaclo Go COMEEINNICO @ tary MOmerto de eesty
Imcncho, sdm do docurmentacio de Que trata © Art. 20 deste regularmento, EQLARICAD de Litwrigurpecio do Atle
duputa da Taga MO, @ da GRANDE FINAL nat STRIES OUND, PRATA, BRONTL

At 28. Ao terrmwno da TACA GUANABARA, apds » daputs de suas finai, (350 oxomra carra 8 LIBERACAD de um atieta,
wma das egupes coorganstadoras (Botatogo F A, CR MHamengno, Vaxo da Game W, Ssee poderda eer macriio por carta
o racrto por outrd [ ape Particpante (Corvidads ou Camgpesrzadors) na Taga Enel Beasd [ dinon 2079 pard sstwgdo,
dapats 4o TACA RO @ da GRANDE FInAL nas SERILS OUND, PRATA, BRONTL

Parigrato uno - MO (o de que rats este GO, § EQUEe POl Pants MCTever O stietd & segado O kbevs 4 de diey
POr uma das PQUIpes (DX EarAdorsy, Geverd entregar ) coordenaclo de LIMEEONMO, N0 MOmerto de emengoe do-

ratrdlio, st do docurrentacho de gue ats 0 At 29 deste regularmento, deCLAMCAD da Liberaglo da Atheta, sunads
Por wne regrewniate da eQupe (DOrEanIAdrs N Qual Fw uava

Rio de Janeiro, 06 de margo de 20 DoCumento assnado digitalmente

ub + ROBERTA FONSECA PASSOS DE PINMO PERRICI
g 4 Data: 06,/03/2026 19 39350300
Verifique em https [ vabdar it gov be

Assinatura do Representante L.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Eoat0 30 o de et
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THIAGO FONSEICA PASSOS PERRICELLI
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Hegate Camw 0¥ 1 Parsanal Numbert Sero / Sex
191.753.847-28 M |
Date e Nasomanns ' Cute of Buth  Naclonslidade / Nationshy :
20/03/2016 BRA >
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RIO DE JANEIRO/RJ 25/10/2028
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ATESTADO MEDICO

CLIMEPP Data de emissdo:  06/03/2026
Enderego:  Rua General Roca, 440, 104, Tijuca, Rio de Janeiro - RJ
Telefone: (21) 99370-1795

Dr(a). PAULA PERRICELLI DE OLIVEIRA CRM: 52-753645 - RJ
CLINICA MEDICA - RQE n® 13769 CPF: 079.065.727-93
Paciente:  Thiago Fonseca Passos Perricelli Sexo: N3ao Informado

Atesto que o menor Thiago Fonseca Passos Perricelli encontra-se em boas condigdes de saude e apto a praticar
atividade lisica.

Atestado Médico assinado digtalmente por PAULA PERRICELL) DE OLIVEIRA em

QUALIFICADA 0D6/03/2026 10 17, conlorme MP n® 2.200-22001, Resolugiio N° CFM 2.290/2021,
Resduvio CFM N?® 238172024 e Resclugao CFM N° 2.382/2024.
CcP ondorme O documento médico podera ser vaidado em hitps/Avalidar.i gov.br,
E’;‘ MP 2.200-2/01 Acesse o documento em
. e Lei 14063720 hitps /prescricao. cim org bridocumenta? _formatsapphcatonvpdt
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