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HE
Nome da Prova: MEIA MARATONA DESAFIO DA REPRESA Distancia: MEIA MARATONA
LL]
Local: FERREIRA GOMES, AP Tipo de Percurso: IDA E VOLTA D
Data da Prova: 16/09/2018 Data da Medigdo: 07/08/2018 D
Elevacdo: 0 m/km Separacao: 0 % da distancia da prova D:
Nome do Medidor: JAZIO PESSOA DE ARAUJO U

IAAF/AIMS Grau: C Pais: BRASIL

Numero do Certificado CBAt: 47 Data do Registro: 31/08/2018

de Oliveira

Coordenadoft Corrida de Rua
Este documento certifica que o comprimento do percurso da corrida de rua acima foi estabelecido por um medidor oficial empregando o método de uma bicicleta calibrada
com um contador Jones. Este documento é valido por cinco anos, desde que o percurso de nenhuma maneira sofra alteracdo em relagdao ao definido no relatério de medigao
total apresentado pelo medidor oficial nomeado acima. Qualquer modificagdo do percurso, ainda que minima, anula este certificado e exige a realizagdo de uma nova medicao
oficial.
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