
 
 

 
  

AUTORIZAÇÃO INDIVIDUAL  
 

RETIRADA DE CHIP DESCARTÁVEL, NÚMERO DE PEITO E  
KIT DE PARTICIPAÇÃO POR TERCEIROS 

 
  
 
Autorizo o(a) Sr.(a)_______________________________________________________, 
portador(a) do documento tipo________, nº__________________________________,                                   
a retirar meu chip de cronometragem, número de peito e kit de participação na Corrida 
TIME BRASIL, a ser realizada no dia 08 de junho de 2025, assumindo inteira 
responsabilidade por seus atos perante a organização do evento e outorgando poderes 
para verificar se os meus dados cadastrais, indicados no envelope que contém o meu 
“CHIP”, estão corretos e, caso não estejam, procurar a organização da prova para a 
devida correção. 
 
Nome completo do participante: 

CPF do participante: Telefone do participante: 

Telefone de quem está retirando: E-mail do participante: 

 
A retirada de kits por terceiros só poderá ser feita mediante apresentação do 
documento de identificação com foto do inscrito, pode apresentar o arquivo no celular. 
 
Declaro para os devidos fins ter retirado o chip de cronometragem, número de peito e 
kit de participação do atleta aqui identificado, estando de pleno acordo com o acima 
descrito.  
 
 
 
___________________________________________ Data:_____/______/______ 
Assinatura do responsável pela inscrição 



 
AUTORIZAÇÃO 

 
RESPONSÁVEL MENOR DE IDADE 

 
 
Eu, _______________________________________________________,(nome 

completo do pai, da mãe, do tutor ou do guardião), residente no endereço 

_____________________________________________, bairro ___________________, 

na cidade ___________________________, estado ______, portador(a) da identidade 

nº.:_________________________, inscrito(a) no CPF nº.: 

__________________________, nacionalidade__________________________, 

autorizo a participação do(a) menor, meu(minha) 

filho(a),________________________________________________________________, 

nascido(a) em _____/_____/_____, na corrida TIME BRASIL , a ser realizada no dia 08 

de junho de 2025, no Parque Olímpico – Rio de Janeiro.  

 
 Declaro que o(a) mesmo(a) possui atestado médico dando-o(a) como apto(a) 

física e mentalmente nesta data para participar do referido evento.  

 Estou ciente de que o evento possui natureza esportiva, será realizado em 

espaço aberto, sob condições climáticas que podem ser adversas.  

 Assumo inteira responsabilidade pela participação do menor no evento, por sua 

integridade física e moral e pelo teor das informações acima descritas, sob as penas do 

artigo 299 do Código Penal, isentando a produção do evento por qualquer fatalidade, 

acidente, dano ou prejuízo que ocorra ao menor ou derivado de sua participação no 

evento.  

 
Rio de Janeiro, _____/_____/ 2025.  
 

____________________________________ 

Assinatura do responsável legal 

 



 
 

 

 

 

DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA A APRESENTAR NO DIA DA RETIRADA DE KIT 

 

O atleta menor de idade não poderá participar sem a apresentação de todos os 

documentos abaixo solicitados: 

 

• Cópia do documento de identidade do responsável (o mesmo que assina a 

autorização);  

• Cópia do documento de identidade do menor inscrito no evento;  

• Autorização e declaração para participação do menor devidamente assinada;  

• Comprovante de inscrição. 
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