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Condições de Participação 

 

O Campeonato Panamericano de Veteranos acontecerá na cidade de Cancun, 
México, no período de 12 a 14 de setembro de 2025. Os interessados em participar do 
evento deverão estar atentos o que segue: 
 

• A responsabilidade de se apresentar em condições ideais para a participação do 
referido evento é do participante. O interessado deverá realizar o Protocolo de 
Avaliação Pré-Participação Esportiva  PAPPE, exigido pela CBJ, bem como 
apresentar os documentos destas condições no Zempo. São eles: 
 

➢ Termo de responsabilidade;  
 

➢ Atestado médico (em português e inglês) emitido no máximo de 30 dias 
antes do início da competição, contendo a informação que cumpriu o 
Protocolo de Avaliação Pré Participação Esportiva  PAPPE.   

 

➢ Seguro-viagem internacional (saúde/competições). 
 

• O interessado deverá realizar a sua inscrição no Zempo até as 16h (horário de 
Brasília) do dia 27/08/2025 (prazo final). 
 

 

• O pagamento da taxa de filiação da CPJ (U$ 100,00) será diretamente com a 
organização do evento pelo link: http://panamjudo.org/ 

Após a efetivação do pagamento, o comprovante deverá ser anexado no Zempo. 
 

• O participante deverá solicitar a sua hospedagem para a Coordenação Nacional 
de Veteranos / Kata pelo e-mail cristian@icijudo.com.br, assunto: HOSPEDAGEM 

 CAMEPONATO PANAMERICANO DE VETERANOS. No corpo do e-mail, 
informar: nome(s) completo(s), número(s) do(s) passaporte(s), nome do hotel, 
tipo de acomodação (single ou duplo) e os dias desejados (mínimo duas diárias, 
exigência prevista em regulamento). 

 

Em resposta e este e-mail, a Coordenação Nacional de Veteranos enviará os dados 
bancários da organização do evento para o interessado efetivar o pagamento da 
hospedagem. 
 
 

Após a efetivação do pagamento, o comprovante deverá ser anexado no Zempo.  
 

• É obrigatório o uso do judogi (selo vermelho) e backnumber oficial IJF (selo 
vermelho). O backnumber deverá ser adquirido pelos sites: 
www.officialbacknumber.com e www.mybacknumber.com 
 

• O passaporte deve ter o mínimo de seis meses de validade a partir da data de 
chegada ao país da competição. 

 

• Verificar os requisitos de entrada no país anfitrião e os requisitos da companhia 
aérea. 
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Avaliação Pré-Participação Esportiva - PAPPE 
 

Os judocas veteranos precisam OBRIGATORIAMENTE estar em dia com seus exames 
médicos, dentro do período de até 6 meses antes do embarque, e deverão apresentar 
à CBJ um atestado médico informando que o judoca está apto a participar do evento 
e que realizou os seguintes exames conforme o PAPPE: 

 
1. Exames Laboratoriais: 

 
(HEMOGRAMA COMPLETO, URÉIA, CREATININA, SÓDIO, 
POTÁSSIO, CÁLCIO, MAGNÉSIO, FÓSFORO, FERRO, ZINCO, 
LACTATO DESIDROGENASE, TGO, TGP, GAMA GT, BILIRRUBINA 
TOTAL e FRAÇÕES, CREATINOFOSFOQUINASE  CPK, ÁCIDO 
LÁTICO, GLICEMIA DE JEJUM DE 12 HORAS, HB GLICOSILADA, 
FRUTOSAMIDA, COLESTEROL TOTAL e FRAÇÕES, TRIGLICÉRIDES). 
 

2. Exames de Imagem: 
 

(Raio X do Tórax AP + P). 
 

3. Exames Cardiológicos: 
 

(ECG  Eletrocardiograma, Teste Ergométrico = Teste de Esforço). 
 

 

  



  

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

Nome: _____________________________________________________ ID ZEMPO: __________________________________ 

Federação: ________________________________________________ CPF: _________________________________________ 

Data de Nascimento: _______/_______/________________ 

 

Pelo presente instrumento e na melhor forma do Direito, com o simples e puro propósito de participar 
do Campeonato Panamericano de Veteranos, que será realizado pela Confederação Panamericana de 
Judô (CPJ), em Cancun - MEX, no período de 12 a 14 de setembro de 2025, declaro que: 1- estou apto e 
gozando de plena saúde física e mental, não apresentando cardiopatias genéticas, congênitas ou 
infecciosas, viroses, ou qualquer outra doença, patologia ou distúrbio de saúde que implique em qualquer 
tipo de impedimento ou restrição à prática de exercícios físicos, atividades físicas e esportivas; tendo 
realizado, no período de pré-participação do calendário esportivo de judô da Confederação Brasileira de 
Judô (CBJ), por minha própria conta e risco, avaliação clínica que atesta as condições apresentadas; 2- 
tenho conhecimento do Regulamento Nacional de Competições, bem como do Protocolo de Avaliação 
Pré Participação Esportiva  PAPPE, da Confederação Brasileira de Judô (CBJ); 3- comprometo-me em 
comunicar imediatamente à Coordenação Nacional de Veteranos e à Confederação Brasileira de Judô 
(CBJ) qualquer ocorrência relativa à minha saúde, incluindo sintomas adversos, trauma ou doença, de 
natureza pré-existente e/ou diagnosticada durante os eventos do calendário esportivo vigente; e 4- 
tenho plena consciência  que omitir desta coordenação tais informações, por qualquer motivo, pode 
trazer prejuízos ao meu desempenho e aos demais participantes. Outrossim, em caráter irrevogável, 
irretratável e intransferível, estando lúcido e orientado, isento a Confederação Brasileira de Judô (CBJ), 
bem como todos seus patrocinadores, apoiadores, representantes ou sucessores de todas as 
reclamações ou responsabilidade por qualquer fato que venha a ocorrer,  de qualquer responsabilidade 
por danos material, moral e/ou lucro cessante eventualmente causado a mim no decorrer dos eventos 
em que estiver participando pela Federação que estou registrado ou pela Confederação Brasileira de 
Judô (CBJ), estando ciente de que, como em qualquer outra atividade física, podem ocorrer lesões e 
ferimentos no (a) judocas durante os treinos e competições. Por fim, em sintonia com o Código de 
Conduta Ética da Confederação Brasileira de Judô (CBJ) comprometo-me a não acionar judicialmente a 
Confederação Brasileira de Judô (CBJ), atletas, treinadores, membros da comissão técnica, 
patrocinadores e/ou organizadores, em decorrência da minha responsabilidade. 

 

____________________________, _________________________________ de 2025. 

       (cidade)                                                    (data) 

 

 

 
 
________________________________________ 
                          (assinatura) 

 
 
 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


