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111) AUTORIZAÇÃO DE INSCRIÇÃO 
~ E TERMO DE IMAGEM 

7 

AUTORIZAÇÃO E DIREITO DE IMAGEM 

Eu, rftAL,TA (õ, St Lt, Ccvro i!ose,fJO SA1!111''fA ot:. Ço..,;!A , portador(a) do RG/CNH 

ropr-ntante legal do ATLETA 

domiciliado na 'í1\JA AGlll./-1 AS N'é.<i:> /?AS 

nt--11.__balrro V,t,A NA5CE:.f\lT"e, munídpio gve,i Ml\'005 /~S por meio deste documento, 

Al/TORIZOASSINANOO ESSE TERMO o uso da ,magem, nome e voz do menor denominado nesse termo como ATLETA 

'.?éiplZO LI.ICIIS ~osêNO S AllA j '/A 0"6 SoUZIT 

nascido(aJernlli.2l../~RGnt 32, 631- -lS.3-Cj 

doravante referldo(a) como "ATLETA", para ser utilizado em todo e qualquer material entre fotos, vídeos e campanhas 

promocionais e 1nstituciona1s, seJam essas destmadas à diwlsa~ ao público em seral. A presente autorização é 

concedida a tltulo sratuito, tanto pelo representante lesai, quanto pelo atleta ora representado ou assistido, abransendo 

o uso da imasem, nome e voz do(a) ATLETA acima mencionado (a) em todo território nacional e no exterior, das seguintes 

formas: out-door; busdoor; folhetos em sera! (encartes, mala direta, catáloso, revistas, jfbuns de figurinhas, •te.); folder 

de apresentação; anúncios em revistas e Jornais em seral; home page, facebook. lnstasram e outros do sênero; cartazes; 

backlight; mídia eletrõnica (painéis, vídeos, televisão, cinema, prasrama para rádio, entre outros) produzidos e 

autorizados pela TN;A ENEL BRASIL EotLSON SILVA 2026, para promoção da modalidade desportiva. Esta autorização 

lndul o direito de reproduzir, publicar, distribuir e comerciaijzar as Imagens do(a) ATLETA supracitado. Declaro que possuo 

plena capacidade lesai para conceder esta autorização 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 não implicará em 

qualquer õnus financeiro para mim ou para o(a) ATLETA, e que qualquer remuneração decorrente do uso de sua Imagem 

será de responsabllldade exclusiva da TN;A ENEL BRASIL EDILSON SILVA 2026. Esta autorização é concedida de forma 

lrr~ e com prazo Indeterminado, a menos que seja revopd1 por escrito por mim, 0(1) responsável leg1l do(a) 

Menor de Idade. 

AINDA NESSE OOOJMENTO AUTORIZO A INSCIIIÇÃO NA TN;A ENEL BRASIi. EotLSON SILVA 2026. 

Oubeaserlnscrlto: _____________________________ _ 

RoodeJanelro,.J..Lde hAll,C() de~. 



DECLARAÇÃO DE CIÊNCJA ons 
REGRAS DE TRAHFEREHCIA 
1ry:c • ::1 

DECLARAÇÃO DE Cl~NCIA DAS REGRAS DE TRANSFER~NCIA DO CAMPEONATO. 

Eu "ff!Al;1'A- G,sw~. COúJU 'Q,osem S/.lRfll.V'fl .l>E. !J)c/Zfl 

(nacionalidade), AIIA$/l,.€!RO (estado civil) CllS A DO . portador da Cédula de Identidade RG nt 

11 jG1 9 .;13 -l....,, Inscrito no CPf/CNPI sob o nt ,13,t .,s~ 7Zl--.Ü., representante legal do atleta 

yipflO WCP$ l.\?5611/() SllflA 1\/,(l J)~ Sou::tA • OENTIFICO que fui Informada sobre as regras de 

transferência de atletas da Taça Edllson Silva 2026, bem como das penalidades pelo seu descumprimento, quais sejam: 

1111-Do\S lll6MS OE 11WISFDlfHOA OOSAT\ETAS 

Art.21.o, ____ porequlpes-no.,.-uno•rapEnlllrasllEdllson2G2& 

(Tap--l-podlflclwlnsatto&p1l1uqulpes,-pn1Ddans(loalapF.A.,CR.~Yllco 

•GamaW1R.....,_F.C.l.,..1 ..................... ~IT1P•la,dootánnino.._finab 
dopnnelro_1_que_nlo __ no __ unod1mffllllllllopor..........,lqÚIII. 

11•-Aa.......,_nlopodlolo ___ J'_lldo_por_...,,.._ 
111TapfM1...nEAon2G21 

'1'-td.11- -•d1ll~-equlpespar11dpomnlll!IIIIMIIW.....-....doc_lS_d1 

----............ •llll!lliMl-.!lftlllo .. _o..._dodlndlda,..,.. .. -•-•r1111En11 _____ ,,...__..,... .. _ 

t:1t-Nocat0de,...,...._....,.,.oq..,._.,._.,..._,. __ ....,......, .. r1111 

..,_,.,..,. E<i•lpo co....._ àwri - • -.tlftlllo do - no......,,.. da -
lnsaiiio,aWmdl~odlquttnb oAlt. 2'_...,.._ ~do ........ do­
, ........... ,..._dl&lulpl ........ 1no.,.i•1-

A1t. ZI ,Aotf-dl TAÇA GUANAIIAIIA,op6,1 li-do .. ft ..... a,o-,. • u•M(Aodo --por 
u.udlll9"!N1_,.;M9!Jli-r.F.R,.C.R.,_,..,V-dlGlffllW, ... ...._f,C.~-podooj 
Mf Inscrito por outn lCIUIPt Plftldpante (Coftvtdada ou Coo,pnb:adon) N TICI En11 .,_. fclllon .2026 PIB • 
._dlTAÇA•OodlGUNOERIWnosstlllESOUIIO.PRATA,-L 

PnarlfoW.O-Nocaodo.,otn11--•oqulpo~•-•---•do­
por .,. 4ill ...,_ co.dpl.._.U. cllwfi ...._. à coordeMç:lo do canptOlllto. "° fflOIMfttO da now 
1...-. ..._ da doao-nllll•do """"' oM.14 _ ,...._ DKIAMÇÃO do Lhroçlo cio...,.. 
aulnad1por..a,.....•ntante dA equipe c:oorpnladora na qual ele atuawa.. 

Rio de Janeiro, '12.. de kAg.(,0 • de 2026. 

~ q# JJ~·~ 
Assinatura do Representante Legal 



/?'.-' \ D'Famíly Clín 
~-- 1 Clh,ica e Laboratório . - ""-"'"!'!"" - A Clínica que Cuida da sua Famllta 
D' Family Clin Assessoria à Saúde. CNPJ: 28.338.170/0001-08 .. LmtAdci>dlSll,Dl•C-.()àld:g-Alm,tmá,pda .. 'tllCabl\mlm,57·C.·Qaab•RI 

Telefone: 266~211 / 2779-IOOO / 98202-IISS Ql • 

ATESTADO SAÚDE 
íí.). 

foi por mim examinado apresentando bom estado 
• de saúde tisica e mental, até o presente momento, 
estando apto ~ práica de 

-r dv 

X 

Queimados, O b de __ 1 ...... f _de 20'2) 

(j), Iu~ncú s ~sa ftiho 

L~' 
Carimbo e assinatura do Médico 
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