Regulamento Oficial da 12 CORRIDA NOVEMBRO AZUL DO HOSPITAL
EVANGELICO DE VILA VELHA-ES

1. Definicéo

A 12 Corrida Novembro Azul do Hospital Evangélico de Vila Velha, tém como objetivo
estimular a prética da atividade fisica, em especial a corrida de rua, um esporte acessivel a
toda a populacéo e de beneficios comprovados para a saude de homens, mulheres e criancas
no controle e prevencdo de doengas. Promover o esporte atraves da corrida de rua, com
carater socioeducativo, fundamentado na participacdo e socializacdo, tendo em vista a
valorizacdo humana, a promocédo social e a melhoria da qualidade de vida. Além do seu
objetivo de ser totalmente sem fins lucrativos voltado exclusivamente a solidariedade e a

promocéao da qualidade de vida através do esporte.

2. Local

A 12 Corrida Novembro Azul do Hospital Evangélico de Vila Velha, terd sua
Largada/Chegada realizada no Sabado dia 02/11/2024 as 07h00min na Praca do Ciclista
em Vila Velha, sendo aberto aos participantes do publico em geral de ambos o0s sexos
acima de 18 anos completos aé no dia da Corrida.

O horario da largada ficara sujeito a alteracdes em razdo da quantidade de inscritos, bem
como por problemas de ordem externa, tais como, trafego intenso, auséncia do Departamento

de Transito, falhas de comunicacdo ou suspensao no fornecimento de energia.

3. Percurso e Duracdo maxima

- Corrida 05km, destinada a iniciantes e/ou velocistas com carater competitivo.

O participante € obrigado a permanecer no percurso designado pela organizacdo, sob pena
de punicao e/ou exclusdo para quem tentar burlar as regras e/ou cortar caminho e/ou pegar
Atalhos, ndo sendo admitido qualquer ajuda externa.

A Corrida terd a duragcdo maxima de 1h:30 min. O corredor que ndo estiver dentro do tempo
limite da prova, sera convidado a se retirar da Corrida e ndo tera o seu tempo computado.

A data final da troca de titularidade sera na retirada do kit. Nado sendo possivel qualquer
tipo de alteracdo apds esse periodo citado anteriormente e principalmente no dia da prova
(modalidade, atleta, nome de equipe, etc.). O atleta que correr com nome ou hamero de outra

pessoa sera automaticamente desclassificado pela organizacao.

4. Da Taxa de Inscricéao:

Realizar-se de forma online através do site https://www.ticketsports.com.br
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LOTE UNICO LANCAMENTO DE 27/08/24 até 18/10/24.

- 05 km R$ 79,90 (Setenta Nove Reais e Noventa centavos). + Txs site.

Os atletas maiores de 60 anos terdo um desconto em cima do lote principal ao fazer

sua inscricdo para a corrida de 50%(cinquenta por cento) e deveram comprovar

pessoalmente a idade no dia de entrega do Kit através de documento de identificacédo oficial

com foto (RG ou carteira de habilitac&o).

Em nenhuma hip6tese o Kit adquirido com desconto de 50% para atletas com idade acima de
60 anos, podera ser transferido ou usado para atletas com idade inferior, ficando este atleta

proibido de participar da prova, 0s corredores acima de 60 anos terdo numero de peito de

cor diferente, portanto se na hora da largada algum corredor estiver com numero de

peito de idoso e sua idade nado for compativel, este competidor sera excluido

automaticamente da prova sem direito a reclamacoes.

Todo Atleta ACD (Atleta com deficiéncia) tem direito a 50% (cinquenta por cento) de desconto

no valor de inscricao.

Para obter o desconto, o Atleta ACD devera enviar o laudo para comprovacao para o email da

organizagao circuitocapixabademontanhas@gmail.com solicitando seu CUPOM.

O atleta ACD (Atleta com deficiéncia) devera enviar laudo médico que devera ser com validade
de até 1 ano da data de prova, onde deverd constar o C.I.D —Cddigo Internacional de
Deficiéncia do atleta. - O prazo final para envio da solicitacdo de desconto e laudo através do

e-mail é de 30 dias antes da data da prova.

Os corredores menores de 18 Anos NAO poderéo participar da Corrida. A idade a ser
considerada, obrigatoriamente, para os efeitos de inscricdo € a que o corredor tera no dia 01
de janeiro de 2024.

No ato de realizar a inscricdo, os participantes aceitam todos os termos do mesmo e assume
total responsabilidade por sua participacdo no evento de acordo com o TERMO DE
RESPONSABILIDADE, parte integrante deste regulamento.

As inscricdes serdo encerradas no dia 18/10/2024, ou caso seja atingido o limite técnico
de 500 participantes.

O valor da inscricdo ndo sera devolvido, caso o participante desista da A 12 Corrida
Novembro Azul do Hospital Evangélico de Vila Velha.

5. Conteldo do Kit da Corrida

O kit sera composto por Uma Camisa Dry fit Performance de Tecido Tecnoldgico Estilizada
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alusiva ao Evento, uma Sacochila, Um Medalha Estilizada alusiva ao Evento (p6s-prova) 01

Chip Descartavel, numero de peito e Brindes dos Patrocinadores (Se houver).

6. Da entrega dos kits

- Loja LOS SPORTS, SHOPPING BOULEVARD, Vila Velha/ES.
- Dia 31/10/24 das 16 as 20hs

- Dia 01/11/24 das 16 as 20hs.

Quaisquer alteracbes com relacdo ao local e data da retirada do kit serdo divulgadas pela
organizacédo, nas Redes Sociais.

O corredor que ndo retirar o seu kit na data e horario estipulado pela organizagéo ficara
impedido de participar da Corrida e perderé o direito ao kit.

O Kit somente podera ser retirado pelo atleta inscrito mediante apresentacdo do documento
de identidade (RG ou Certiddo de Nascimento) e no caso de menores de idade pelos pais ou
responsaveis.

O tamanho das camisas ou camisetas sera definido no momento da inscrigdo, ndo sendo
direito do atleta a troca no momento da retirada de seu Kit.

E OBRIGATORIO O USO DO NUMERO DE PEITO DO EVENTO NO DIA DA CORRIDA.
Apenas recebera todos os tipos de apoio disponiveis o atleta que estiver com o Numero de

peito do evento e regularmente inscrito.

7. Direitos e Deveres da Organizacéao

7.1 Dos Direitos

A Organizacédo tem todo o direito de proibir 0 acesso as atividades para qualquer participante
gue nao apresentar condicdes fisicas e mentais, cabendo exclusivamente ao Diretor de Prova

e demais organizadores a decisao final.

8. Direitos e Deveres dos Participantes

8.1 Dos Direitos

Compartilhar, envolver e desfrutar o ambiente, mantendo-se dentro do senso comum de
convivéncia sécio ambiental e respeito a si mesmo, ao préximo e ao meio ambiente.
Receber, ler, solicitar esclarecimentos, respeitar e zelar pelo cumprimento das regras desse

regulamento.

8.2 Dos Deveres
Assumir todas as responsabilidades sobre seus atos durante a sua participacdo na A 12
Corrida Novembro Azul do Hospital Evangélico de Vila Velha.

A organizacdo recomenda como de fundamental importancia que todos os participantes



realizem uma consulta médica prévia antes da corrida para que o referido médico ateste sua

condicao de aptidao para o esforco que a prova exigira.

Responsabilidades: Ao inscrever-se e assinar a ficha, o participante aceita o presente
regulamento e declara:

Ter realizado os controles médicos necessarios;
Estar consciente dos riscos da devida cautela e prudéncia para exercer a atividade fisica.

Ser responsavel pelas suas condic¢des fisicas e psiquicas, cabendo-lhe discernir e decidir pela
integridade de sua saude fisica e mental, e a sua seguranca e/ou de um companheiro em
situacOes, que no decorrer das atividades possam perceber o esgotamento e o cansaco fisico
e mental além do limite natural, devendo avaliar continuamente se convém continuar o
percurso.

9. Premiacao

- Havera premiacdo com Troféu para os 05 (Cinco) primeiros colocados no Geral
Masculino e Feminino.

- Haver& premiacao a ser paga pelo Hospital Evangélico de Vila Velha para os 05 (Cinco)

primeiros colocados no Geral Masculino e Feminino.

Classificagéo (Masc. e Fem.) Valor da Premiagao (R$)
1° lugar 1.000,00
2° lugar 800,00
3° lugar 600,00
2° lugar 300,00
3° lugar 300,00

- Os atletas que forem premiados na Categoria Geral serdo excluidos da premiagéo por faixa
etaria.

- CATEGORIA ACD Serao premiados com Troféu, os 05(Cinco) PRIMEIROS colocados no
Geral Masculino e Feminino.

- Serdo premiados CATEGORIA FAIXA ETARIA com Troféu, os 03(TRES) PRIMEIROS
colocados de cada FAIXA ETARIA da prova.

(Masculino / Feminino) — 18 a 24 anos /25a29 anos/30a 34 anos/35a39anos/40a

44 anos /45 a 49 anos / 50 a 54 anos / 55 a 59 anos / Acima de 60 anos.

Todos os corredores que cruzarem a linha de chegada de forma legal, que estiverem
regularmente inscritos e sem o descumprimento deste regulamento, receberdo uma (01)
medalha Fisher.

Ao participar da 12 Corrida Novembro Azul do Hospital Evangélico Hospital Evangélico de



Vila Velha

o corredor e seu responsavel legal assumem a responsabilidade por seus dados fornecidos e
aceita totalmente o Regulamento do evento, participando por livre e espontanea vontade,
sendo conhecedor de seu estado de saude e de sua aptidao fisica para participar da Corrida.
Todos os corredores participantes deverdo estar em dia com rigorosa avaliagdo médica para
realizacdo da prova, pois a organizacdo nao se responsabilizara pela satude dos corredores.
A Comisséo Organizadora ndo tem responsabilidade sobre o atendimento médico, no entanto,
havera, para atendimento emergencial aos corredores, um servico de ambulancia para
remogdo e o atendimento médico propriamente dito, tanto de emergéncia como de
continuidade, seré efetuado na Rede Publica sob responsabilidade desta.

O corredor ou seu acompanhante responsavel legal podera decidir por outro sistema de
atendimento eximindo a ORGANIZACAO de qualquer responsabilidade, desde a

remocdao/transferéncia até seu atendimento médico.

DA HIDRATACAO:

Havera 01 posto de agua (Além da largada/Chegada).
CLASSIFICACAO E “CHIP DE CONTROLE”:

A empresa Selecionada e Contratada para INSCRICAO, APURACAO E POSTERIOR
DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DA PROVA TERA COMPLETA E AMPLA
AUTONOMIA PARA CLASSIFICACAO E DESCLASSIFICACAO DO ATLETA
PERTINENTE A CRONOMETRAGEM.

Para a classificagcdo na competicdo, um sistema automatico de cronometragem através de um
chip identificador que o corredor tera que levar durante toda a competicdo, do jeito que lhe
sera indicado. Computadores na largada e na chegada estardo disponiveis para a leitura do
cédigo do chip. O “tempo oficial” de cada corredor sera considerado desde que a competicdo
comece até o momento de cruzar o arco de chegada. Ao mesmo tempo, dara informacéo
sobre o “tempo liquido”.

E preciso esclarecer que ja que o sistema eletrénico usado para tomar os tempos tem uma
percentagem menor de erros, como resultado de uma colisdo nas leituras, € possivel que
algumas leituras se percam. O uso do chip € OBRIGATORIO para todos os participantes.

O chip sera entregue no momento da entrega de Kkit:

* Nao o troque com outro corredor;

* Nao o coloque em um lugar diferente do indicado pela organizacao

O resultado da prova serd divulgado pela equipe de cronometragem contratada pela
organizacdo da prova e sera disponibilizada no Site https://www.chiptiming.com.br
Divulgacgéo e direitos autorais

Todos os participantes do evento, atletas, staffs, organizadores e publico em geral, cedem
todos os direitos de utilizacdo de sua imagem para as empresas organizadoras Circuito
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Capixaba de Montanhas e para o Hospital Evangélico de Vila Velha Hospital Evangélico de
Vila Velha.
A filmagem, transmisséao pela televiséo, fotografias ou video relativos A 12 Corrida Novembro

Azul do Hospital Evangélico de Vila Velha tém os direitos reservados aos organizadores.

10. Suspenséo, adiamento e cancelamento da prova.

A Comissado Organizadora, primando pela seguranca dos corredores, poderd determinar a
suspensao da A 12 Corrida Novembro Azul do Hospital Evangélico de Vila Velha, iniciado
ou ndo, por questdes de seguranca publica, vandalismo e/ou motivos de forga maior. Sendo
suspenso o evento, por qualquer um destes motivos, esta sera considerada realizada e nao
havera designacao de nova prova.

Na hipotese de cancelamento da inscricdo apos o prazo legal por lei de 07 dias, da efetivacao

da inscricdo n&o havera devolucéo do valor de inscricéo.

A 12 Corrida Novembro Azul do Hospital Evangélico de Vila Velha podera ser adiado ou
cancelado a critério da Comissao Organizadora, sendo comunicado aos inscritos esta decisdo
pelo do site oficial do Evento.

Na hipotese de adiamento da corrida e a consequente divulgacdo de nova data ndo havera
devolucao do valor da inscri¢éo.

Na hipétese de cancelamento da corrida (sem divulgacdo de nova data) os inscritos deverao

solicitar o reembolso da inscrigéo.

11. Disposicdes gerais

Ao participar o corredor (e seu responsavel legal) aceitam totalmente o Regulamento do
evento, participando por livre e espontanea vontade, assumem as despesas de transporte,
hospedagem, alimentagdo e seguros ou quaisquer outras despesas necessarias ou
provenientes da sua participa¢do no evento, antes, durante e depois do mesmo.

Ndo havera reembolso, por parte da Comissdo Organizadora, bem como de seus
patrocinadores e apoiadores, de nenhum valor correspondente aos equipamentos e/ou
acessorios utilizados pelos participantes no evento independente de qual for o motivo, nem
tampouco, por qualquer extravio de materiais ou prejuizo que porventura os corredores/
participantes venham a sofrer durante a participacdo neste evento.

A seguranca da 12 Corrida Novembro Azul do Hospital Evangélico de Vila Velha recebera

apoio dos 6rgaos competentes e havera sinalizacao para a orientagdo dos participantes.

12. Disposic¢des finais
As duvidas ou informacdes técnicas da 12 Corrida Novembro Azul do Hospital Evangélico

de Vila Velha devem ser enviadas por e-mail para circuitocapixabademontanhas@gmail.com
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para que seja registrada e respondida a contento.

A Comissao Organizadora podera, a seu critério ou conforme as necessidades do evento,
alterar ou revogar este regulamento, total ou parcialmente, informando as mudancas pelo
Instagram oficial do Hospital Evangélico de Vila Velha e do Circuito Capixaba de
Montanhas.

As duavidas ou omissfes deste regulamento seréo dirimidas pela Comissdo Organizadora de
forma soberana, ndo cabendo recurso a estas decisoes.

Ao se inscrever o corredor (e seu responsavel legal) assume automaticamente o
conhecimento de todos os termos deste Regulamento, ficando de acordo com todos os itens

supracitados e acata todas as decisGes da organizacao.

13. Termo de responsabilidade

Eu, "identificado no cadastro da inscrigcdo”, no perfeito uso de minhas faculdades, DECLARO
para os devidos fins de direito que:

1. Estou em plenas condi¢des fisicas e psicologicas de participar deste Evento e estou ciente
gue nédo existe nenhuma recomendacdo médica que me impeca (ou aquele de quem sou
responsavel legal) de praticar atividades fisicas.

2. Assumo, por minha livre e espontanea vontade, todos o0s riscos envolvidos e suas
consequéncias pela participacao na 12 Corrida Novembro Azul do Hospital Evangélico de
Vila Velha (que incluem possibilidade de invalidez e morte), isentando seus organizadores,
colaboradores e patrocinadores DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE por
guaisquer danos materiais, morais ou fisicos, que porventura venha a sofrer, advindos da
participacdo neste Evento.

4. Li, conheco, aceito e me submeto integralmente a todos os termos do regulamento da 12
Corrida Novembro Azul do Hospital Evangélico de Vila Velha

5. Estou ciente das penalidades que posso sofrer (ou aquele de quem sou responsavel) caso
descumpra o regulamento ou cometa falta grave. Excluo meu direito de reclamacéo sobre tais
aspectos da 12 Corrida Novembro Azul do Hospital Evangélico de Vila Velha

6. Autorizo o uso de minha imagem, assim como familiares e amigos, para fins de divulgacao
do evento, por fotos, videos e entrevistas em qualquer meio de comunicacao, sem geracao
de 6nus para os organizadores, Midias e patrocinadores.

7. Estou ciente que na hipotese de suspensao da 12 Corrida Novembro Azul do Hospital
Evangélico de Vila Velha por questbes de seguranca publica todos os eventuais custos
referentes a locomocao, preparacédo, estadia, inscricdo, entre outros gastos despendidos pelo
atleta sera suportado Unica e exclusivamente por mim, isentando a Comissao Organizadora e
a empresa responsavel e seus apoiadores pelo ressarcimento de qualquer destes custos.

8. Compreendi e estou de acordo com todos os itens deste TERMO DE

RESPONSABILIDADE, isentando assim quem quer que seja, de toda e qualquer



responsabilidade legal de tudo o que vier a ocorrer comigo por consequéncia da minha
participacdo (ou daquele de quem sou responsavel) na 12 Corrida Novembro Azul do

Hospital Evangélico de Vila Velha.

Nome Legivel: _(TACITA)
Assinatura: __ (TACITA)
ORGANIZACAO E REALIZACAO:

CIRCUITO CAPIXABA DE MONTANHAS

e-mail: circuitocapixabademontanhas@agmail.com
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