ATESTADO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CRM: 52-66817-6

Nome: CRISTOVAO BEZERRA MACHADO

CPF: 510.796.317-04

Endereco: crisfdr@gmail.com

Telefone: 25513772

PACIENTE: THEODORO SOARES DE CASTRO
CPF:214.324.727-39

DATA DE NASCIMENTO: 08/02/2019
Descricao:

Atesto que o paciente acima foi examinado clinica e fisicamente, encontrando-se em bom estado
geral de saude fisica e mental, estando APTO a pratica futebol de alto rendimento.
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Cristovao Bezerra Machado
Médico - CRM: 52668176

Data de geragdo: 16/03/2026 15:20
E Utilize o QR Code ao lado ou acesse a URL para validag&o:

https://www.cremerj.org.br/servicomedico/documentomedico/validar
£ CRM: 66817-6

Cadigo de Validagao: a347f7ed-067d-484c-9e01-1e7fefc55bc7

N&o ha norma que exija a aposigdo de carimbo na receita Médica, de acordo com o Parecer CFM n. 01/14. Leiao QR
A ANS entende que a prescrigdo feita remotamente é equivalente aquelas apresentadas em receituario de Code ao lado
papel, para fins de realizagdo do procedimento junto a rede prestadora do plano. Atenta-se @ NOTA e veja os
TECNICA N° 1/2020/COMEC/GEAS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, da ANS. dados do seu
Em caso de problemas com operadoras de satide, o prestador/usuario podera entrar em contato com a s
ANS, pelo telefone 0800 701 9656. ?:g;:g;?f

Plataforma desenvolvida pelo CREMERJ
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nummznlaﬁo DE INSCRIGHO
E TERMO DE IMAGEM

AUTORIZACAO E DIREITO DE IMAGEM
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AUTORIZO ASSINANDO ESSE TERMO o uso da Imagem, nome e voz do menor denominado nesse termo como ATLETA
‘ﬁ—\(-;om 20 Sopees v (asivn

nascido(a) em 0% /0Z/ 49 ,RG ne %6, 134.209 -2

,CPFne_7A4.324 424 - 39

» Para ser utilizado em todo e qualquer material entre fotos, videos e campanhas
promocionais e institucionais, sejam essas destinadas a divulgacio ao publico em geral. A presente autorizagdo é
concedida a titulo gratuito, tanto pelo representante legal, quanto pelo atleta ora representado ou assistido, abrangendo.

0 uso daimagem, nome e voz do(a) ATLETA acima mencionado (a) em todo territério nacional e no exterior, das seguintes
formas: out-door; busdoor; folheto

; 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 comerciali

zar asimagens 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 acim

a. Entendo que o uso da imagem do ATLETA n3o implicard 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 TAGA ENEL BRASIL EDILSON SILVA 2026. Esta autorizagdo 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 DOCUMENTO AUTORIZO A INSCRIGAO NA TAGA ENEL BRASIL EDILSON SILVA 2026.

Clube a ser inscrito: @m& (1onsp ?(“

Nome do Atleta: ’f BCO PoRO gomzag PC 0&54’1’0 ¢

Assinatura do Responsavel Legal:

Assinatura do Atleta

Rio de Janeiro, 16 de ﬂQ’&‘_FO de 2026 .
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DECLARACAO DE CIENCIA DAS REGRAS DE TRANSFERENCIA DO CAMPEONATO
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