HospitalMaternidade
= - C.N.P.J. — 03.284.505/0001-13
. @ Sao Vicente de Paulo

REGULAMENTO

Il CORRIDA HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO — CONECTADOS PELA
CURA

> INSCRICOES:

Periodo e valores para a Ill CORRIDA HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTEDE PAULO -
CONECTADOS PELA CURA:

PARTICIPANTES:
19 LOTE: 15/07/2024 a 15/09/2024 - VALOR RS 60,00;
29 LOTE: 16/09/2024 a 15/10/2024 - VALOR RS 70,00

Obs. 1.: Os IDOSOS acima de 60 anos terdo isengdo na inscri¢do.
Obs. 2.: Os COLABORADORES do HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

terdo desconto de 50% na inscrigdo.
Obs. 3.: Participantes PNE terdao desconto de 50% na inscricdo, porém deverdoapresentar
laudo médico na retirada do kit para comprovacao.

DOS LOCAIS DE INSCRICAO:

Pelo site da empresa CRONOS CARIRI (www.cronoscariri.com.br).

DO PAGAMENTO:
BANCO DO BRASIL
HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
AG: 8756-4 / C.C: 409-X

CHAVE PIX: 03284505000113 (CNPJ)

Para confirmacédo da inscricdo sera necessario encaminhar o comprovante de
transferéncia para o e-mail: projetos@saovicente.org.br ou pelo WhatsApp (88) 98108-
2883

DA PREMIACAO:
MEDALHA PARA TODOS QUE COMPLETAREM A PROVA

e 5KM GERAL MASCE FEM:
1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPAGCAO

3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
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e 5KM CATEGORIA 18 a 29 anos MASC E FEM
1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

e 5KM CATEGORIA 30 a 39 anos MASC E FEM
1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

e 5KM CATEGORIA 40 a 49 anos MASC E FEM
1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

e 5KM CATEGORIA 50 a 59 anos MASC E FEM
1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

e 5KM CATEGORIA 60 a ACIMA MASCE FEM
1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

e 5KM PNE MASC E FEM
1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPAGAO
2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

e 10KM GERAL MASC E FEM:
1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

e 10KM CATEGORIA 18 a 29 anos MASC E FEM
1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPAGAO
2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPAGCAO
3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPAGCAO

e 10KM CATEGORIA 30 a 39 anos MASCE FEM
1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPAGAO
3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPAGAO

e 10KM CATEGORIA 40 a 49 anos MASCE FEM
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1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPAGAO
2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPAGAO

3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

e 10KM CATEGORIA 50 a 59 anos MASCE FEM
1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPAGCAO
3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

e 10KM CATEGORIA 60 a ACIMA MASC E FEM
1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO

e 10KM PNE MASCE FEM
1° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPAGAO
2° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPACAO
3° LUGAR — TROFEU + MEDALHA PARTICIPAGCAO

> PROVA

A 1l CORRIDA HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO — CONECTADOS PELA
CURA sera realizada no dia 10 de NOVEMBRO de 2024 [DOMINGO], no municipio de
Barbalha, saindo do Complexo Oncolégico Pediatrico do Hospital Maternidade Sao Vicente
de Paulo e encerrando no mesmo local, com qualquer condi¢do climatica, sendo pautado
a todos os inscritos encontrarem-se no local 30 (trinta) minutos antes da largada.

A largada sera as 7h para ambas as provas - 5km e 10km.

ESTA PROVA TEM O APOIO DO: CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DO IDOSO DE
BARBALHA.

Os resultados oficiais das provas serao por chegada dos 12, 22 e 32 de cada prova, sendoos
demais atletas categorizados de acordo com as categorias existentes, cronometrados por
chip tendo a empresa Cronos Cariri como responsavel pelos rankings.

A Comissao Organizadora podera, a qualquer momento, suspender ou prorrogar prazos
ou, ainda, elevar ou limitar o numero de inscrigdes, em funcio de necessidades,
disponibilidade técnica e/ou questdes estruturais, sem aviso prévio.

No ato da inscricdo, ao concordar com o regulamento, o (a) participante aceita todos os
termos do regulamento e assume total responsabilidade por sua participacao no evento,

tendo entendimento que apds inscrito o atleta ndo receberd devolugéo do valor pago.
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A inscricdo na Il CORRIDA HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
CONECTADOS PELA CURA ¢ pessoal e intransferivel, ndo podendo qualquer pessoa ser
substituida por outra, salvo contrario em caso de doenca sendo o atestado protocolado

pessoalmente ou por procuracdo particular registrada em cartério, no local de inscricdo
uma semana antes da prova, sendo assim o corredor podera ser substituido.

O participante que por ventura venha a ser substituido e ndo comunicar aos organizadores
do evento, formalmente e por escrito uma semana antes da corrida, serd automaticamente
desclassificado e ainda isentara o atendimento e qualquer responsabilidade da Comissado
Organizadora da prova, seus patrocinadores, apoiadores e 6rgdos publicos envolvidos.

Os atletas com alguma patologia deverdao no ato da inscricdo estar munido de atestado
médico, assinado e com carimbo do CRM do médico que o enquadre como atleta com
necessidade especial e |he torne apto para participar da PROVA, ficando este profissional
responsdvel por qualquer dano ou responsabilidades inerentes a tais atletasno concernente

a sua condicgdo fisica-patoldgica.

Poderao participar da corrida, atletas de ambos os sexos, regularmente inscritos, de acordo
com o regulamento oficial da prova.

Caso algum corredor desista ou erre seu percurso por cansaco, dor, hipoglicemia, e ou
algum outro motivo, os organizadores da corrida ndo poderao ser responsabilizados, uma
vez que o estado fisico e fisiolédgico dos participantes é de responsabilidade individual de

cada um.

> ENTREGA DE KITS:
O kit dos participantes sera composto por: camisa do evento, sacomochila, chip,

numeragdo de peito e folders de patrocinadores. A entrega acontecerd 2 dias antes da

corrida nas cidades de Barbalha e Juazeiro do Norte (local a ser divulgado pela comisséo).

OBS 1: NAO ENTREGAREMOS KITS NO DIA DA PROVA, FICANDO O PARTICIPANTE
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DESTE NAS DATAS PREDETERMINADAS.
OBS 2: CASO O ATLETA NAO POSSA COMPARECER NAS DATAS ESTABELECIDAS, PODERA
OUTORGAR ALGUEM PARA O RECEBIMENTO DE SEU KIT, MEDIANTE AUTORIZACAO,
CONSTANDO NESTA NUMEROS DE RG e CPF, BEM COMO COPIAS ANEXAS DOS
DOCUMENTOS SUPRA CITADOS.

> NORMAS DESCLASSIFICATORIAS:
Todos os inscritos devem ter ciéncia das normas e regulamentagdes pertinentes aprova
escolhida no ato da inscricao.

O atleta que ceder seu chip ou numero de peito no dia da prova para outra pessoa, sera
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desclassificado automaticamente da prova escrita.

> REGRAS GERAIS:

O nuimero de peito deve ser usado em local visivel sem rasura ou alteragdes, durante toda
a realizacdo da prova, sendo passiveis de desclassificacdo os participantes que nao
cumprirem esta exigéncia.

O chip devera ser colocado no ténis da maneira correta para a devida marcacgao, ficando
a empresa e a organizagao isenta de posteriores erros de tempos caso seja descumprida
a exigéncia.

E obrigatdrio ao inscrito ter o conhecimento do seu percurso; a organizacdo isenta- se de

erros ou quebras de metragens durante a prova. Caso algum atleta infrinja tal regra,

necessdrio para cumprir os kms exigidos em cada percurso estard desclassificado.

A participa¢do dos(as) competidores nas provas é estritamente individual sendo proibido o
auxilio de terceiros (salvo nos casos de deficiéncia visual onde se permite durante a prova

a presenca de um guia junto do atleta corredor).

OBS: Especificamente nos casos especiais, deverd ser apresentada no ato da inscricéo

comprovacdo devida aos termos especiais patoldgicos.

Os valores pagos por inscritos sdo para custeio do evento, sendo assim a organizagdo
salienta que em hipdtese alguma havera devolugdo de valores pagos. A inscricao na Il
CORRIDA HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO — CONECTADOS PELA CURA é
uma decisdo pessoal de cada atleta, devendo ter total ciéncia do fato este antes de efetuar

0 pagamento.

Os protestos ou reclamagdes relativas ao resultado final da competicdo referente aos
primeiros colocados ou condugdo da prova deverdo ser feitos, por escrito, até trinta
minutos apds a divulgagdo oficial a Organizag¢do do Evento.

Ndo haverd reembolso, por parte da Comissdo Organizadora, bem como de seus
patrocinadores e apoiadores, de nenhum valor correspondente a equipamentos e/ou
acessodrios utilizados pelos participantes no evento, independente de qual for o motivo,
nem tampouco, por qualquer extravio de materiais ou prejuizo que porventura os atletas/
participantes venham a sofrer durante a participacao nesta prova.

Para participar, os atletas devem estar em boa forma fisica. Sua salide e bem-estar sdo de
fundamental importancia. Antes de se inscrever em uma competicao, faca uma avaliagdo
médica e procure um profissional competente para avaliar sua aptidao fisica.

O diretor de prova poderd, seguindo recomenda¢do de médico responsavel, excluir o

participante a qualquer momento.
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A Comissdao Organizadora ndo tem responsabilidade sobre o atendimento médico dos
atletas, despesas médicas em casos de internacdo ou lesGes geradas pela pratica da prova.
Porém, serd disponibilizado um servico de ambulancia para atendimento emergencial aos
atletas bem como para a remocdo destes aos hospitais da rede publica de saude caso faca-

se necessario.

O (a) atleta ou seu (sua) acompanhante podera decidir pela remoc¢do ou transferéncia para
hospitais da rede privada de saude, eximindo a Comissdo Organizadora de qualquer

responsabilidade ou reembolso pelas despesas decorrentes deste atendimento médico.

Todos os inscritos ddo a organizacdao no ato de homologacado da inscricdo para a Il
CORRIDA HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO — CONECTADOS PELA CURA

total liberagdo para o uso de suas imagens, fotos / videos, como meio de divulgacio do
evento e/ou de outras edicdes do mesmo, isentando aos organizadores, apoiadores e
parceiros ao pagamento de valores por uso de tais imagens, no presente momento e no

futuro.

Os casos Omissos ao presente Regulamento serdo resolvidos pela Organizacado da Prova.

Barbalha, 12 de julho de 2024

. fabiana Qugse G Noguuscea, o5

(J HOSPITAL MATERNIDADE SAG/NICENTE DE PAULO
CNPJ: 03.284.505/0001-13
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