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REGULAMENTO
V CORRIDA CONECTADOS PELA CURA
HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Art. 12 — Do Evento
AV CORRIDA CONECTADOS PELA CURA é um evento esportivo e beneficente promovido pelo

Hospital Maternidade S3o Vicente de Paulo (HMSVP).

Data: 08 de novembro de 2026 (domingo).

Local de largada e chegada: Avenida Cel. Jodo Coelho, n? 299, Centro, Barbalha-CE, CEP
63.090-009.

Modalidades:

e Caminhada 3 km

e Corrida 5 km

e Corrida 10 km

Largadas:

® 6h30 — Corridas 5 km e 10 km

® 6h35 — Caminhada 3 km

*Todos os participantes deverdo comparecer com antecedéncia minima de 30 minutos.

Art. 22 — Das Inscri¢des

Ainscricdo para a V CORRIDA CONECTADOS PELA CURA sera realizada exclusivamente através
do site https://cronoscariri.com.br.

O evento terd limite maximo de 2.000 (dois mil) participantes.

A inscricao é pessoal e individual. Nao havera devolugcao dos valores pagos sob nenhuma
hipotese.

Serd permitida a transferéncia da inscricdo para outro participante, desde que solicitada com
antecedéncia minima de 03 (trés) dias da data do evento, observando os procedimentos
estabelecidos pela empresa responsavel pela cronometragem e inscrigées.

Para a efetivacdo da transferéncia, sera cobrada taxa administrativa em valor a ser definido
pela CRONOS Cariri.

Em caso de transferéncia da inscricdo, ndo sera permitida a alteracdo do tamanho da camisa
previamente escolhido pelo atleta inscrito originalmente, ficando o novo participante

vinculado ao mesmo tamanho informado no ato da inscricdo inicial.
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Apds o prazo de 03 (trés) dias que antecedem o evento, ndo serdo aceitas solicitagdes de
transferéncia de inscricao.

Art. 32 — Dos Valores e Lotes

12 Lote: 03/06/2026 a 31/07/2026 — RS 75,00

29 Lote: 01/08/2026 a 30/09/2026 — RS 85,00
Beneficios:

e |[sen¢ao para pessoas com 60 anos ou mais.

® 50% de desconto para colaboradores do HMSVP.

* 50% de desconto para doadores recorrentes ha mais de 6 meses.
* 50% de desconto para PcD mediante laudo médico.
Descontos néGo cumulativos.

Art. 42 — Da Participacao e Faixa Etaria

Caminhada 3 km: minimo de 14 anos.

Corrida 5 km: minimo de 14 anos.

Corrida 10 km: minimo de 18 anos.

Menores de idade deverdo apresentar autorizacto do responsdvel.
Art. 52 — Das Categorias

5 km:

e Geral Masculino e Feminino

® 14 a 29 anos

* 30 a 39 anos

® 40 a 49 anos

* 50 a 59 anos

* 60 anos ou mais

e Colaborador HMSVP

e PcD Aberto

10 km:

 Geral Masculino e Feminino

® 18 a 29 anos

* 30 a 39 anos

® 40 a 49 anos

® 50 a 59 anos
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® 60 anos ou mais

e Colaborador HMSVP

e PcD Aberto

A caminhada ndo possui classificagdo.

Art. 62 — Da Premiagao

Receberdo troféus os 19, 22 e 32 colocados das categorias Geral, Faixa Etaria, Colaborador e
PcD Aberto das provas de 5 km e 10 km.

Todos os concluintes receberdao medalha de participacgao.

Nao havera acumulo de premiacao.

Art. 72 — Do Tempo Limite

Tempo maximo de prova: 2 horas apds a largada oficial.

Art. 82 — Dos Percursos

Os percursos oficiais serdo divulgados previamente. O ndao cumprimento integral do percurso
implicard desclassificacao.

Art. 92 — Da Seguranca e Atendimento Médico

Havera ambulancia, equipe de apoio, staffs e apoio dos 6rgdaos competentes. O atendimento
de referéncia sera realizado pelo Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo.

Art. 10 — Da Aptidao Fisica

O participante declara estar apto para a pratica esportiva, sendo recomendada avaliagao
médica prévia.

Art. 11 — Dos Resultados e Recursos

Recursos poderao ser apresentados em até 15 minutos apds a divulgacdo dos resultados
preliminares.

Art. 12 — Dos Kits

O kit podera conter:

e Camisa oficial

e Sacomochila

e Numero de peito

e Chip de cronometragem

* Medalha

e Materiais promocionais

Ndo haverd entrega de kits no dia da prova.
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Art. 13 — Dos Direitos de Imagem

O participante autoriza o uso gratuito de sua imagem para divulgacdo institucional do evento.
Art. 14 — Das Condigoes Gerais

A organizacdo podera alterar percursos, hordrios ou cancelar o evento por motivos de
seguranga, caso fortuito ou for¢a maior.

Art. 15 — Termo de Responsabilidade

A inscri¢ao implica plena concordancia com este regulamento.

Art. 16 — Das Disposi¢oes Finais

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Organizadora.
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ANEXO |
AUTORIZAGAO PARA PARTICIPACAO DE MENOR DE IDADE

Eu, ;

portador(a) da Carteira de Identidade RG n2 e CPF ne®

: residente e domiciliado(a) a Rua/Avenida

) ne
, Bairro : na cidade de
, Estado , ha qualidade de
pai, mde ou responsavel legal,
AUTORIZO o(a) menor

, portador(a)

do RG n? , @ participar da V CORRIDA CONECTADOS PELA

CURA, promovida pelo Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo, a ser realizada no dia 08
de novembro de 2026, na cidade de Barbalha — CE.

Declaro estar ciente das condicGes de participacao estabelecidas no regulamento do evento,
assumindo total responsabilidade pela autorizacdo concedida e pelas informacdes prestadas

neste documento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente autorizagao.

Barbalha — CE, de de 2026.

NOME LEGIVEL DO PAI, MAE OU RESPONSAVEL LEGAL

ASSINATURA DO PAI, MAE OU RESPONSAVEL LEGAL

Documentacdo Obrigatodria

Anexar a esta autorizagdo:

Cépia do documento oficial com foto do pai, mae ou responsavel legal signatario;

Copia do documento oficial com foto do atleta menor de idade (caso possua).
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