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“Corrida Azul”

Realizagdo Hospital S&o Camilo

Data: 08/11/2015 Local: Praca Ruli Barbosa, Formosa/GO
Disténcia: 5 km Largada: 08h
INSCRIGOES

As inscricdes serdo realizadas até o dia 04/11 no Hospital Séo
Camilo e pelo site www.sistime.com.br

Valor:

e 1° Lote (até o dia 21/09): RS 35,00

e 2° Lote: (até o dia 04/11) RS 40,00

As inscricdes sdo limitadas, podendo ser encerradas a qualquer
momento.

KIT ATLETA

Cada atleta que se inscrever para a prova terd direito ao kit,
contendo:

- Camiseta exclusiva em poliamida

- Squeeze

- Numero de peito

- Chip Descartavel - para identificacdo do atleta.

A medalha contida no kit serd entregue ao final da prova.

ENTREGA DE KITS

O Kit serd entregue nos dias 05/11, 06/11 e 07/11 das 8h as 20h
e dia 07/11 das 08h as 12h, no Hospital S&o Camilo em
Formosa/GO, Avenida Bosque, n° 13, Centro. E obrigatéria a
apresentacdo do comprovante de pagamento da inscrigdo e do
documento de identidade na hora da retirada do Kit.

Atletas de cidades distantes ou que por outros eventuais motivos
ndo puderem fazer a retirada do kit em Formosa, a organizacgao
contatara com uma equipe no dia do vento para gque o atleta possa
fazer a retirada do kit. A entrega serd encerrada 20 minutos
antes da largada oficial.

(> Hospital Sdo Camilo
Avenida Bosque, 13
Centro Formosa GO
73801-340
Tel (61) 36319283
administracao@saocamiloformosa.com.br
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FAIXAS ETARIAS FAIXAS ETARIAS
Masculino Feminino

A - 12/14 A - 12/14

B - 15/24 B - 15/24

C - 25/34 C - 25/34

D - 35/44 D - 35/44

E - 45/54 E - 45/54

F - 55 anos acima F - 55 anos acima

Obs.: Menores de 15 anos que tiverem interesse em participar,
poderdo fazer a inscricdo assinada pelo responsavel legal, teréo
direito ao Kit do Atleta, a medalha, porém, nédo receberd o chip
como competidor, entrard apenas como participante obedecendo ao
regulamento. O menor deverd estar acompanhado pelo responsavel
por todo o percurso, ndo sendo obrigatério o menor completar
todo o trajeto do percurso.

REGULAMENTO

A prova é divulgada contendo 5 km, com variacdo maxima de 5%
para mais ou para menos. A prova s6 pode ser realizada
individualmente. E aberta a ambos os sexos com idade a partir de
12 anos completos no dia da competicdo. Os menores de 18
(dezoito) anos deverdo ter sua ficha de inscrigdo assinada por
um responsavel legal.

Todas as fotos tiradas no evento (inclusive dos atletas),
poderdo ser utilizadas pela empresa organizadora para fins de
divulgacéo.

ENTREGA DE CHIPS

O Chip seréd entregue junto ao Kit e serd& descartavel, néo
havendo a necessidade de devolucédo.

O uso do Chip é obrigatdério e ndo serd entregue no dia da prova.
O mau uso e todas as afericdes sdo de responsabilidade da
empresa contratada.

DESCLASSIFICAGCAO

Serd desclassificado o atleta que: n&o realizar o percurso de
acordo com o trajeto da prova; prejudicar, de forma intencional,
o desempenho de outro atleta; deixar de afixar o nUmero de
identificacdo na parte da frente da camiseta.

(> Hospital Sdo Camilo
Avenida Bosque, 13
Centro Formosa GO
73801-340
Tel (61) 36319283
administracao@saocamiloformosa.com.br
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ARBITRAGEM E FISCALI ZACAO

A arbitragem ficard a cargo da organizacdo; 0S casos omissos
serdo decididos pela comissdo organizadora.

Problemas relativos a coordenacdo da prova deverdo ser
informados, no méximo trinta minutos antes da largada; sé serdo
realizadas inscrig¢des no periodo estabelecido neste regulamento.

PREMIACAO GERAL

Os Trés (03) primeiros colocados, masculino e feminino, Geral
dos 5km terdo premiacdo com troféu e dinheiro contendo os
seguintes valores:

1° Lugar: RS 300,00 (trezentos Reais)
2° Lugar: R$ 200,00 (duzentos reais)
3° Lugar: R$ 100,00 (gquinhentos reais)

PREMIACAO POR FAIXA ETARIA
Os cinco (05) primeiro colocados das faixas etédrias, masculino e
feminino, nos 5km ser&o premiados com um Troféus.

MEDALHAS
A todos os participantes que completarem o percurso de acordo
com o regulamento da prova.

- DUVIDAS
» Eventuais questionamentos ou duvidas deverédo ser
enderecados a Comissédo Organizadora, através dos seguintes

contatos:

Telefone: (61) 3631-9283 / (61)9638-0787

(> Hospital Sdo Camilo
Avenida Bosque, 13
Centro Formosa GO
73801-340
Tel (61) 36319283
administracao@saocamiloformosa.com.br


http://cbcr.freecorner.com.br/perfildoatleta
http://cbcr.freecorner.com.br/perfildoatleta

