MOVIMENTO + SAUDE + SUPERAGAO

AUTODECLARAGAO DE SAUDE E APTIDAO FiSICA
CORRIDA DO IDOSO

Eu, +

portador(a) do documento de identidade n°® , inscrito(a) no CPF n®

, DECLARQO, para os devidos fins, que, de acordo com meu

conhecimento sobre meu estado de saude, encontro-me em condigoes de participar da Corrida
do Idoso e realizar atividade fisica compativel com a prova.

Declaro ainda que ndo tenho conhecimento de condicao de salde, doenca, limitagao ou orientagao
meédica que me impega de participar da corrida ou que torne desaconselhavel a realizacdo da
atividade fisica proposta.

Estou ciente de que esta declaracdo é prestada sob minha responsabilidade, com base nas
informacoes que possuo sobre meu atual estado de salude, comprometendo-me a comunicar a
organizacgao qualquer situacao relevante e a interromper minha participacéo caso apresente mal-
estar, dor, falta de ar, tontura ou qualquer outro sintoma que possa representar risco a minha saude.

Declaro, por fim, que as informagdes acima sao verdadeiras e que participarei do evento de forma
livre e voluntaria.

Brasilia, de de 2026.

Assinatura do(a) participante:

Telefone para contato:

Contato de emergéncia:

Nome:

Telefone:

Observacao: esta autodeclaragdo ndo substitui avaliagdo ou orientacdo médica quando
necessaria.

Realizag4o: Apoio:
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