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CAMPEONATO BRASIL CENTRO E SELETIVA DE OPTIMIST 2017
late Clube do Rio de Janeiro — ICRJ
Associacéo Brasileira da Classe Optimist
Confederacéo Brasileira de Vela
11 a 16 de abril de 2017
Rio de Janeiro — RJ —Brasil

AVISO DE REGATAS

1. REGRAS

1.1. Aregata seré regida pelas regras, tais como enumeradas nas definicbes das Regras de Regata a Vela
(RRV) 2017/2020.

1.2. Aplicam-se as prescricfes da CBVela assim como o Regulamento Geral da ABCO.

1.3. ARRV 61.1 “Informando ao protestado” é modificada como segue:

1.3.1 Adiciona-se a regra 61.1 (a): “O barco protestante deve informar a Comissao de Regatas, junto a
linha de chegada, sobre o(s) barco(s) sendo protestados, imediatamente apés chegar”.

1.4. ARRV 40 e o predmbulo da Parte 4 das RRV sdo modificados como segue:

1.4.1. A primeira sentenga da RRV 40 é eliminada e substituida por: “Cada competidor deve vestir um
colete salva vidas de acordo com a regra da classe 4.2 (a) adequadamente fechado por todos os
momentos enquanto em agua, exceto quando temporariamente colocando ou tirando roupa”.

1.5. As RRV sinal de regata RECON e 66 s&o alteradas, respectivamente: tempos para sinalizar em terra e
modificagdo de prazos. As alteragbes serdo detalhadas nas Instrucdes de Regata. As instrugcfes de regata
podem modificar outras regras de regata.

2. PROPAGANDA

2.1. Os competidores poderao exibir propaganda no casco de acordo com o Regulamento da WS 20.3.2
mas conforme restrito pela regra da classe 2.8.

2.2. Os barcos participantes poderdo ser requeridos a exibir publicidade escolhida e fornecida pela
organizacao do evento.

3. ELEGIBILIDADE
3.1. O evento é aberto a velejadores elegiveis conforme o Regulamento Geral da ABCO.

4. INSCRICOES
Inscri¢do definitiva
4.1. A inscricao definitiva sera realizada mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Formulario do anexo A preenchido em sua totalidade;
b) Copia de RG ou da certiddo de nascimento;
c) Comprovante do pagamento da taxa de inscricdo conforme o item 5.1,
d) Comprovante de pagamento da ABCO 2017,
e) Autorizacdo do Anexo B, assinada por pai ou responsavel,
f) Cépia do seguro salde (Opcional, mas recomendado. Aqueles que o possuam informem companhia e
namero do associado);
g) Ficha de medicdo assinada pelo medidor chefe.
h) Comprovante de filiag&do a federacgéo estadual
4.2. Visando agilizar o procedimento de inscricdo, os documentos devem estar organizados na ordem
acima definida, separados por competidor.
4.3. As inscri¢cdes definitivas serdo realizadas na Secretaria do Clube nos dias 11 e 12.04.2017 até as 11h.
Pré-Inscricdo
4.4. Pré-inscricbes poderdo ser realizadas por correio eletrbnico -vela@icrj.com.br-aos cuidados da
Diretoria de Vela, acompanhados dos seguintes documentos:
a) Formulario do anexo A preenchido em sua totalidade;
b) Copia de RG ou da certiddo de nascimento do competidor;
c) Cépia do comprovante de pagamento da taxa de inscricao, conforme o item 5.1;
d) Autorizacdo do Anexo B, assinada por pai ou responsavel;
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e) Copia do seguro saude (Opcional, mas recomendado. Aqueles que o possuam informem companhia e
namero do associado);

4.5. A Secretaria de Vela enviara ao requerente confirmacéo de pré-inscricdo. Este documento devera ser
apresentado na secretaria do Clube no momento de confirmagé&o da inscri¢ao.

4.6. As pré-inscricdes poderao ser realizadas até o dia 11.04.2017

Confirmagéo da Inscrigao

4.7. Aqueles que realizaram pré-inscricdo, deverdo confirmar a mesma comparecendo a secretaria do
clube, nos dias e horarios constantes do item 4.3, devendo fazer a apresentagdo dos documentos
complementares, a saber:

a) Comprovante de pagamento da ABCO 2017,

b) Ficha de medicéo assinada pelo medidor chefe;

4.8. Visando agilizar o procedimento de inscricdo, os documentos devem estar organizados na ordem

acima definida, separados por competidor.

5. TAXA DE INSCRICAO
5.1 Podera ser paga por depésito nominal ao late Clube do Rio de Janeiro - ICRJ
Banco BRADESCO Agéncia 2779-0
Conta Corrente: 0005858-0
Favorecido: late Clube do Rio de Janeiro
CNPJ 33.646.654/0001-46.
Ou diretamente na secretaria do evento, em dinheiro, cheque ou cartéo, nos seguintes valores:
e Até 15 de margo de 2017 - R$ 150,00
e De 16 marco de 2017 até as 11h de 12/04/2017 - R$ 250,00
Desisténcias
5.2. Desisténcias devem ser manifestadas por mensagem enviada ao e-mail vela@icrj.com.br.
5.3. Desisténcias néao terao direito a qualquer reembolso.

6. PROGRAMACAO

DATA HORA ATIVIDADE

11/04 — 32 feira 9h al18h | Recepcéo, inscricbes e medicao.

oh allh Recepcéo, inscricbes e medicao.

12/01 — 42 feira | 11h Cerimonia de Abertura

13h Regatas
13/04 — 52 feira 13h Regatas
14/04 — 62 feira 13h Regatas
15/04 — sdbado ]13h Regatas
13h Regatas

16/04 — domingo )
Premiagédo LOGO APOS REGATAS

6.3. Estdo programadas:

Categoria Numero de Regatas | Maximo de Regatas/dia
VETERANO 12 3
ESREANTE 8 2
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6.4. O sinal de atencao da primeira regata de cada dia esta programado para 13h.
6.5. Ndo serd dado nenhum sinal de partida apés as 16h do dia 16/04/2017.

7. MEDICOES

7.1. Cada barco devera ter seu certificado de medicdo valido. Além disso, havera medigcdo, antes do
evento, da mastreacao, vela, leme, bolina e casco além de vistoria dos itens de seguranca.

7.2; Equipamentos comprovadamente medidos no Campeonato Brasileiro 2017 estdo dispensados de
nova medicao porém deverdo ser apresentados para inspecdo medidor.

7.3. Velejadores Estreantes ndo terdo medicdo, porém os itens de seguranca deverdo ser inspecionados
pelo medidor.

7.4.Durante o evento podera haver inspeg¢ao de medigéo dos itens da regra da classe dentro d’agua.
7.5.Cada item de medi¢do e seguranca inspecionado e que ndo estiver de acordo com as regras sera
punido com 05 pontos para cada item constatado.

7.6. Competidores poderdo somente usar um casco, uma bolina, um leme (com cana e extensao), um
mastro, uma retranca, uma espicha e uma vela durante o campeonato. Essas partes do equipamento
serdo medidas conforme os regulamentos de medic¢éo, e aprovados de forma a estar de acordo com as
Regras da Classe e do Comité de Medicao;

7.7. A substituicdo de um equipamento danificado podera ser feito desde que:

a) O equipamento danificado tenha sido checado pelo Comité de Medig&o.

b) O equipamento substituto seja apresentado para medicdo ao Comité de Medicdo apds as regatas do
dia.

c) Tal substituicdo devera ser aprovada pela Comisséo de Regatas.

8. FORMATO:

8.1 Campeonato Individual:

8.1.1 Caso o numero de inscritos ultrapasse 80, os competidores serdo divididos em flotilhas para velejar
uma série classificatoria seguida por uma série final.

8.1.2 Se 5 regatas da série qualificatoria ndo forem completadas até o final do terceiro dia de regatas, esta
classificatoria continuara até o final do dia no qual uma quinta regata qualificatéria for completada.

8.1.3 Uma regata da série qualificatoria ndo sera computada até que todas as flotilhas tenham completado
aguela regata

9. INSTRUCOES DE REGATA
9.1. Estardo a disposicdo dos competidores na Secretaria do Campeonato, sendo entregues no momento
da confirmacgéo da inscri¢ao.

10. LOCAL DAS REGATAS
As regatas serdo disputadas na Raia Pao de Acucar e Escola Naval - Baia de Guanabara - RJ.

11. PERCURSO
11.1 Sera utilizado o percurso trapezoidal tradicional da Classe Optimist.

12. SISTEMA DE PUNICAO
12.1. Ser4 aplicado o Apéndice P.

13. PONTUACAO

13.1. Cinco regatas completadas sdo necessdarias para que se constitua a série que tera os seguintes
descartes:

a) Quando 5 regatas forem completadas, a pontuagédo do barco na série sera a soma de suas pontuacdes
em cada regata,;

b) Quando 6 ou mais regatas forem completadas, a pontuacdo do barco na série serd a soma das
pontuacbes em cada regata, excluindo-se seu pior resultado.
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14. BARCOS E PESSOAL DE APOIO

14.1. Todos os técnicos deverdo se inscrever preenchendo o formulario do Anexo C entregando-o0 na
secretaria do evento, onde receberdo um numero de identificacdo que devera ser fixado visivelmente ao
barco durante todo o evento. Sera cobrada uma taxa de inscri¢cdo de técnico de R$ 110,00.

15. LOCAL DE PERMANENCIA
15.1. Os barcos deverao ser guardados nos locais a eles designados pela organizacdo do campeonato.

16. SEGURANCA

16.1. Além das Regras da Classe IODA 4.2(a) e (b), 4.3(a) e (b), todo barco deve ter a bordo um remo
com uma superficie minima de 0,025 m2, preso ao barco por um cabo e todo competidor devera ter um
apito amarrado ao colete salva-vidas. Aos que descumprirem com esta instru¢cao podera ser aplicada uma
penalidade de 5 pontos para cada regata na qual eles tenham falhado em observar esta instrucao. Isto
altera a Regra 35 e A4.

17. PREMIACAO

17.1 Serao premiados:

a) 1° ao 10° geral — Veteranos;

b) 1° ao 5° geral — Estreantes;

¢) 1° ao 3° mirim (masculino e feminino, veteranos e estreantes);

d) 1° ao 3°infantil (masculino e feminino, veteranos e estreantes);

e) 1° ao 3°juvenil (masculino e feminino, veteranos e estreantes);

17.2 A classificacdo/pontuacdo das categorias Mirim, Infantil, Juvenil e Feminino ser4 apurada a partir da
classificagéo geral.

18. RESPONSABILIDADE

18.1 Os competidores participam da regata a seu préprio risco. Considere a regra 04, decisdo de competir.
A Autoridade Organizadora ndo aceitard qualquer responsabilidade por danos materiais, fisicos ou morte
relacionados diretamente com a série de regatas e seus antecedentes, durante ou depois de completado o
evento.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
[1 Cada competidor deve trazer o seu carrinho de encalhe devidamente identificado.

[1 Cada coordenador estadual deve trazer a bandeira do seu Estado.

1 Informagdes sobre o evento serdo fornecidas apenas por e-mail a fim de oferecer maior precisdo aos
interessados. Favor enviar suas davidas a vela@icrj.com.br aos cuidados da Diretoria de Vela.

[1 Cada flotilha devera agendar, com antecedéncia minima de uma semana, a data de chegada dos seus
barcos, quantidade e a forma com a qual estardo sendo transportados (reboque, caminhdo, carreta,
etc),enviando e-mail a a secretaria de Vela do ICRJ , vela@icrj.com.br aos cuidados da Diretoria de Vela.
A flotilha receberd, por e-mail, retorno do dia e horéario de seu agendamento.

[1 Os caminhdes, automoveis e respectivos reboques ndo poderdo permanecer no clube além do tempo
necessario para o carregamento e descarregamento.
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ANEXO A
CAMPEONATO BRASIL-CENTRO E SELETIVA DE OPTIMIST
2017
FICHA DE PEDIDO DE INSCRIQAO
NUMERAL:
Nome:

() MIRIM () INFANTIL () JUVENIL () FEMININO

Nascimento: / /

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:  CEP:
Telefone:( ) E-mail:

Nome do Técnico:

Clube da Flotilha: . Federacao Estadual:

Plano de Saude (se houver):

Nome do Responsavel:

Assinatura do Responsavel:

Aceito cumprir obediéncia as Regras de Regata a Vela e todas as demais regras que
governam este evento.

Assinatura do Velejador:

Data: / /
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ANEXO B
CAMPEONATO BRASIL-CENTRO E SELETIVA DE OPTIMIST 2017

AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL

Autorizo o(a) velejador(a) a participar do
Campeonato Brasil Centro de Optimist 2017. Declaro que assumo total responsabilidade por
gualquer dano fisico e material que ele (a) possa sofrer ou causar no Campeonato, isentando
de responsabilidade o late Clube do Rio de Janeiro, a Comissdo Organizadora e demais
entidades e pessoas envolvidas na organizacéo e realizagdo deste Campeonato.

: de de . Local e data
Nome Legivel do Responsavel
Assinatura do Responsavel
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ANEXO C

CAMPEONATO BRASIL-CENTRO E SELETIVA DE OPTIMIST 2017
FORMULARIO DE CADASTRO DOS TECNICOS

Nome:

RG: CPF:

Endereco:

Registro ISAF (se houver):

Bairro: Cidade:

Telefone: ( )

Endereco de Trabalho:

E-mail:

Estado:  CEP:

Bairro: Cidade:

Telefone: ( )

Clube: Flotilha:

Estado:  CEP:

Plano de Saude (se houver):

Assinatura:

Local:

C J .
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