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Proposta: Orientar o DCO os procedimentos aplicados aos atletas menores e deficientes.
Meios: Aula expositiva e apresentacao de documentos.
Objetivo: Que o futuro DCO execute os procedimentos necessarios a esse publico.
Tempo: 40 minutos
1. Notificacao 1.1 Menor
LEI N2 8.069, Lei sobre a protecao integral a crianca e ao adolescente
1.2 Atleta com deficiéncia (classificacdo)

LEI N2 13.146, Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia

2. Documentacao 2.1 Termo de Consentimento para Atleta Menor

2.2 Termo de Consentimento Atleta com Deficiéncia
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AUTORIDADE DE TESTE |
TESTING AUTHORITY |

FORMULARIO DE CONTROLE DE DOPAGEM e AUTORIDADE DE COLETA DE AMOSTRA

SAMPLE COLLECTION AUTHORITY \

DOPING CONTROI_ FORM AUTORIDADE DE GESTAO DE RESULTADOS |

RESULTS MANAGEMENT AUTHORITY | _
COORDENADOR DE CONTROLE DE DOPAGEM [~

/ \t_}\_/\_/u

~ DOPING CONTROL COORDINATOR |_
1. NOTIFICAGAO DO ATLETA~ ATHLETE NOTIFICATION
(& DATA DE
SOBRENOME [ J uouc( e
FAMILY NAME GIVEN NAME DATE OF BIRTH =
DIA/DAY  MES/MONTH ANO/YEAR
NACIONALIDADE TIPO DE DOCUMENTO
NATIONAUTY DOCUMENT TYPE
TIPO DE AMOSTRA i
- S HORARIO 1 fcu DECLARO QUE RECEBI E LI ESTA NOTIFICAGAQ, INCLUINDO O TEXTO SOSRE 0S DIREOS £ ncsvomm-\
TYPE OF SAMPLE yooea™ sawue pss  DATE TIME]| 1 UIDADES DO ATLETA NO VERSO DA COPIA 4 DESTE DOCUMENTO E AUTORIZO FORNECER AMOSTRA (S)
REQUIRED ypine BLOOD DBS DIA/DAY MES/MONTH ANO/YEAR CONFORME SOLICITADO (EU ENTENDO QUE A FALHA OU A RECUSA EM FORNECER UMA AMOSTRA PODE
~, | CONSTITUIR EM UMA VIOLAGAD DA REGRA ANTIDOPAGEM].
1 HEREBY ACKNOWLEDGE THAT | HAVE RECEIVED AND READ THIS NOTICE, INCLUDING THE ATHLETE RIGHTS
NOME DO OCD/ESCOLTA ] AND RESPONSIBILITIES TEXT ON THE OVERLEAF OF COPY 4. AND | CONSENT TO PROVIDE SAMPLES{S) AS
DCO/CHAPERONE NAME REQUESTED (1 UNDERSTAND THAT FAILURE OR REFUSAL TO PROVIDE A SAMPLE MAY CONSTITUTE AN
ANTI-DOPING RULE VIOLATION).
ASSINATURA DO OCD/ESCOLTA
DCO/CHAPERONE SIGNATURE
) ASSINATURA DOJATLETA = ATHLETE'S SIGNATURE /j

Assinatura do Atleta
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1. Evento solicita consentimento dos responsaveis.

2. Notificacao e procedimentos na presenca de um adulto.
3. Se houver negativa é possivel prosseguir sem comprometimento. 6. Ler e explicar os direitos e deveres.
(Insistam

ANNEX B - MODIFICATIONS FOR ATHLETES WHO ARE MINORS

B.1 Objective #
To ensure, where possible, that the particular needs of Athletes who are Minors are met in relation to the provision of a Sample, without compromising the integrity of v
the Sample Collection Session.

B.2 Scope

Determining whether modifications are necessary starts with identification of situations where Sample collection involves Athletes who are Minors and ends with
modifications to Sample collection procedures where necessary and where possible.

B.3 Responsibility

B.3.1 The Testing Authority has responsibility for ensuring, when possible, that the Sample Collection Authority and/or the DCO has any information necessary to
conduct a Sample Collection Session with an Athlete who is a Minor. This includes confirming wherever necessary, the parental consent for Testing any participating
Athlete who is a Minor.

B.3.2 Where Sample collection involves an Athlete who is a Minor, the Testing Authority and/or the Sample Collection Authority shall assign, at a minimum, two Sample
Collection Personnel to the Sample Collection Session. Sample Collection Personnel shall be informed, in advance, that Sample collection involves (or may involve)
Athletes who are Minors.

[Comment to B.3.2: For clarity, the two Sample Collection Personnel may be two DCOs or a DCO and a BCO or a DCO and a Chaperone. The two Sample Collection
Personnel shall always be present in the Doping Control Station for Sample Collection Sessions involving an Athlete who is a Minor.]

B.3.3 The DCO has responsibility for Sample collection.

B.4 Requirements

B.4.1 All aspects of notification and Sample collection for Athletes who are Minors shall be carried out in accordance with the standard notification and Sample collection
procedures unless modifications are necessary due to the Athlete being a Minor.

B.4.2 The Sample Collection Authority and the DCO shall have the authority to make modifications as the situation requires as long as such modifications will not
compromise the integrity, identity and security of the Sample. All such modifications shall be documented.

B.4.3 Athletes who are Minors should be notified in the presence of an Athlete representative (who is not a Minor) and should also be accompanied by a representative
throughout the entire Sample Collection Session.

[Comment to B.4.3: It is recommended that an Athlete who is a Minor be accompanied by an Athlete representative. Reasonable efforts should be made by the Sample
Collection Personnel to encourage the Athlete who is a Minor to have an Athlete representative throughout the Sample Collection Session and to assist the Athlete in
locating one. In

situations where the Athlete is unable to locate a representative then two Sample Collection Personnel shall always accompany the Athlete until their Sample Collection
Session is completed, however, if an Athlete representative is located and present with the Athlete, the second Sample Collection Personnel is not required to
accompany the Athlete with the exception of when the Athlete is ready to provide a Sample in accordance with the procedures outlined in Annex B.4.5.]

B.4.4 Should an Athlete who is a Minor decline to have a representative present during the collection of a Sample, this does not invalidate the Test but shall be clearly
documented by the DCO. Any follow up action taken by the DCO and/or Chaperone to encourage and assist the Athlete in locating a representative should also be
documented.

B.4.5 The representative of the Athlete who is a Minor, if present, shall only observe the DCO/Chaperone during the passing of the urine Sample, unless requested by
the Athlete who is a Minor to observe the passing of the urine Sample directly. The second member of the Sample Collection Personnel shall only observe the
DCO/Chaperone and shall not directly observe the passing of the Sample.

B.4.6 The preferred venue for all Out-of~-Competition Testing of the Athlete who is a Minor is a location where the presence of an Athlete representative (who is not a
Minor) is most likely to be available for the duration of the Sample Collection Session, e.g., a training venue.

4. DOCUMENTAR.
5. Terceiro observador na coleta, s6 ao DCO.

Ambos assinam.
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Termo de Consentimento para Atleta Menor

Eu, (nome do responsdvel legal), na minha
condi¢do de representante legal de (doravante denominado como Atleta
Menor de Idade), entendo que o Codigo Mundial Antidopagem, os Padrdes Internacionais da
Agéncia Mundial Antidopagem e o Cédigo Brasileiro Antidopagem sdo aplicados a todos os Atletas,
incluindo os Atletas Menores de |dade que n3o sdo registrados a entidades esportivas.

Conforme estabelecido na Padrdo Internacional de Testes e Investigacdes, eu entendo gue
os Atletas Menores de Idade devem ser notificados na presenga de um adulto e podem aptar por
serem acompanhados de um representante durante toda a Sessdo de Coleta de Amastra.

Entendo que o representante ndo deve testemunhar guando o Atleta Menor de Idade urinar
para coletar a Amastra, a menos que o Menor de Idade pega. O objetivo é assegurar que o Oficial
de Controle de Dopagem observe o correto fornecimento ¢a Amostra.

Entendo que mesmo se o Atleté Menor de |dade recusar um representante, a Autaridade de
Coleta de Amostra, o Oficial de Contrele de Dopagem cu o Escolta, conforme o caso, deve analisar
se é necessdria a presenca de terceiros durante a notificagdo efou a coleta de Amostra do Atleta
Menor de Idade, e foi explicadu esse procedimento para o Atleta Menor de Idade.

Eu concordo que o Atleta Menor de Idade estd sujeito a submete-se 2 tais Testes,
independentemente do tipo de Amostras a serem coletadas, e ndo suscitc cbjecdes a
conformidade do Atleta Menor de Idade com os Procedimentos de Controle de Dopagem. Além
disso, entendo que o Codigo Mundial Antidopagem, o Padrio Internacional e o Codigo Brasileiro
Antidopagem podem ser atuzlizados de tempas em tempaos.

Este formuldrio de consentimento € valido até gue o atleta menor tenha idade de 18 anos
completos e se a pessoa com auteridade parental sobre o Atleta Menor de |dade for alterada para
uma pessoa que n3o seja eu antes do atleta menor completar 18 anos, me compromete a informar
prontamente a (Entidade Esportiva) de tal mudanga e obter o consentimento
par escrito de uma Pessoa com autaridade parental.

Eu também entendo que, uma pessoa natural que ndo atingiu a idace de 18 anos é tratada
como Menor nes Procedimentos de Controle de Dopagem conforme definide no Codigo Brasileiro
Antidopagem. Os atletas com idade de 18 anos completos s3o tratados como atletas adultos em
principio e seguem os mesmos Procedimentos de Controle de Dopagem, incluindo Testes, come os
estabelecidos para atletas adultos.

Além disso, eu aceito fornecer informagdes pessoais sobre mim e o Atleta Menor de Idade e
este Formuldrio de Consentimento para a Autoridade Brasileira ¢e Controle de Dopagem e outras

ABCD- Quadra Eqsw 301/302, Lote 01, Sala T-05, Edificio Montes, Setor Sudoeste - 3rasilia - DF
CEP: 70673-150

e e

Organizacdes Antidopagem, com a finalidade de usar o mesmo para os Procedimentos de
Controle de Dopagem.

Data:__ [ [

[Representante legall

Endereco:

Nome completo:

Eu confirmo o contelido acima mencionado.

[Atleta Menor de idade)

Nome completo:

Data ce nascimento:

A informag3o pessoal contida nesse Formuldrio de Consentimento somente poders ser usada para
finalidade de Procedimentos de Controle de Dopagem.

ABCD- Quadra Eqsw 301/302, Lote 01, Sala 1-06, tdificio Montes, Setor Sudoeste - Brasilia - DF
CEP: 70673150
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procedimento da coleta,

. representante do atleta
relatorio suplementar
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4. CONFIRMACAO DO PROCEDIMENTO DE TESTE DE URINA E/OU DE SANGUE E/OU TESTE DSS * CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/OR BLOOD AND/OR DBS TESTING

4 I3 v . P
couatmm?nmm COMENTARIOS DEVEM SER REGISTRADOS NESTE ESPACO. SE NECESTARIO, CONTINUE NO FORMULARIO DE RELAJORIO SUPLEMENTAR.

COMMENTS: ANY ffOMMENTS SHOULD BE NOTED HERE . IF NECESSARY CONTINUE ON A SUPPLEMENTARY REPORT FORM. .
NUMERO « NUMBER

FORMULARIO DE RELATORIO SUPLEMENTAR?

. SUPPLEMENTARY REPORT FORM?
REPRESENTANTE DO ATLETA * ATHLETE REPRESENTATIVE
s N — N
| NOME » NAME < J Lruuqio « POSITON j [ASSMTUPA » SIGNATURE a
¢ HORARIO DE FINALIZACAD
OFICIAL DE CONTROLE DE DOPAGEM = DOPING CONTROL OFFICER o
j DATA :
| NOME » NAME ASSINATURA » SIGNATURE DATE
DINDAY  MES/MONTH ANO/YEAR

- N
DEMROOUEASI‘OWPORWOFEREM NESTE DOCUSMENTO, ESTAO CORRETAS. EU AFIRMO mwmnoscoqamimosrmosgusg;ioucamnem_osm:mcogmznmmmoocouosmocenlmos ADEQUADQS PARA A COLETA DE AMOSTRAS. EU
LI E ENTENDI O TEXTO DE PRIVACIDADE DO CONTROLE DE DOPAGEM (NO VERSO DA FOLKA) EXPLICANDO COMO MINHAS INFORMACOES PESSOMS SERAD PROCESSADAS EM RELACAO A ESTA SESSAO DE COLETA DE AMOSTRA £ ACEITO SEUS TERMOS.

T DECLARE THAT THE INFORMATIONS | HAVE GIVEN ON THIS DOCUMENT I3 CORRECT. | DECLARE THAT, ACCORDING TO COMMENTS MADE ON SECTION 4, THE SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES FOR THE SAMPLE COLLECTION. |
ACCEPT THAT ALL INFORMATION RELATED TO THE DOPING CONTROL, INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LABORATORY RESULTS AND POSSIBLE SANCTIONS, SHALL BE SHARED WITH THE REVELANT BODIES IN ACCORDANCE WITH THE WORLD ANTI-DOPING CODE. | RAVE READ AND
UNDERSTOOD THE TEXT OVERLEAF, AND | AGREE TO THE PROCESSING OF MY PERSONAL DATA THROUGH ADAMS.

ASSINATURA DO ATLETA » ATHLETE'S SIGNATURE

DENUNCIE A DOPAGEM NO ESPORTE: denuncia@abed.gov.br * REPORT DOPING IN SPORT: speakup.wada-ama.org J

ORIGINAL - ABCD - BRANCO COPA I ATLETA - ROSA COPIA 2 - LASORATORIO - ANARELO COPIA 3 - LABORATORIO - AZUL COPIA 4 - NOTIFICACAO DO ATLETA - LARNNA MOD. - OF 001 - FORMULARIO
ORIGINAL - ABCD - WHITE COPY I ATHLETE - FINK COPY2 . LABORATORY - YELLOW COPY 3 - LABORATORY - BLVE COPY 4 - ATHLETE NOTIFICATION - ORANGE DE CONTROLE DE DOPAGEM

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DO
ESPORTE - -

UNIAO E RECONSTRUGAO



AUTORIDADE

BRASILEIRA DE

CONTROLE DE
e DOPAGEM

WORLD
ANTI-DOPING
AGENCY

play true

WORLD ANTI-DOPING CODE

TESTING ano
INVESTIGATIONS

ISTI — Effective 1 January 2023 Page 61 of 92

(MERO FRS » SRF NUMBER

FORMULARIO DE RELATORIO SUPLEMENTAR 8. | 7910
SUPPLEMENTARY REPORT FORM yle (E—
1. PREENCHIDO POR« COMPLETED BY
e W, W Eg )
2. OBJETIVO DO RELATORIO » PURPOSE OF REPORT
A0 LOOAAID [ DECLARAGHO DE MEDICAMENTOS (FORMULARIO DE CONTROLE DE DOPAGEM) COMENTARIOS (FORMULARID DE CONTROLE DE DOPAGEM)
ATHLETE FAILURE TO COMPLY DECLARATION OF MEDICATIONS (DOPING CONTROL FORM) COMMENTS (DOPING CONTROL FORM) |
RELATORIO DE INFORMAGAO/NTELIGENCIA RELATORIO SUPLEMENTAR D OUTRO (ESPECIFICAR) J
mmmausum SUPPLEMENTARY REPORT mm )

3. RELATORIO SUPLEMENTAR  SUPPLEMENTARY REPORT
0 RELATORIO NAD INCLUIRA 0S DETALHES DO ATLETA CASO UMA COPIA SEJA ENVIADA AO LABORATORIO « THE REPORT SHALL NOT INCLUDE THE ATHLETE'S DETALLS F A COPY WILL BE SENT T0 THE LABORATORY

4. CONFIRMAGAO DO PROCEDIMENTO » CONFIRMATION OF PROCEDURE

= ) e J

ORGINAL - ABCD - BRANCO
ORIGNAL - ABCD - WHITE

COPY 1 ATWLETE - PNK COPY 2. LABORKTORY - YELLOW

NAME
o] BE NOME DO 0CD ASSINATURA DO 0CD
< ] | ] ] DCONAME DCO'S SIGNATURE
DADAY  MES/MONTH ANONEAR
COPIA 1- ATLETA - ROSA- COMA 2 - LABORATORIO - AMARELD MOD. - 0P 003 - FORMULARD
DE RELATORI SUPLEVENTAR
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Classificacao
Paralimpica

A classificacao Paralimpica é um sistema de classificacao funcional,
no qual todos os atletas que competem na mesma categoria tém a garantia
de que possuem capacidades funcionais semelhantes em termos de
movimento, coordenacdo e equilibrio. E por isso que pessoas com
diferentes deficiéncias podem ser alocadas na mesma classe esportiva e
competir entre si.

As classificacOes descritas abaixo sdao designadas por uma letra,
geralmente a inicial do esporte em inglés (por exemplo, S para Swimming,
natacdao) e um numero. Quanto mais baixo for o valor, maior sera a
dificuldade, embora nem sempre isso ocorra.

NUmero de paratletas em Paris 2024 - 279 competidores, incluindo 254
atletas com deficiéncia, 19 atletas-guia, trés calheiros da bocha, dois
goleiros e um timoneiro.

https://www.educacaoparalimpica.org.br/

EDUCAGAO
PARAL/MPICA

Movimento Paralimpico: Fundamentos Basicos do Esporte

https://olympics.com/pt/paris-2024/jogos-paralimpicos/classificacao-paralimpic

a
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ANNEX A - MODIFICATIONS FOR ATHLETES WITH IMPAIRMENTS

A.1. Objective

To ensure, where possible, that the particular needs of Athletes with impairments

are considered in relation to the provision of a Sample without compromising the

integrity of the Sample Collection Session.

A.2. Scope

Determining whether modifications are necessary starts with identification of

situations where Sample collection involves Athletes with impairments and ends

with modifications to Sample collection procedures and equipment where necessary

and where possible.

A.3. Responsibility

A.3.1 The Testing Authority or Sample Collection Authority (as applicable) has

responsibility for ensuring, when possible, that the DCO has any information and Sample

Collection Equipment necessary to conduct a Sample Collection Session with an Athlete

with an impairment, including details of such impairment that may affect the procedure

to be followed in conducting a Sample Collection Session.

A.3.2 The DCO has responsibility for Sample collection.

A.4. Requirements

A.4.1. All aspects of notification and Sample collection for Athletes with impairments shall

be carried out in accordance with the standard notification and Sample collection

procedures unless modifications are necessary due to the Athlete’s impairment.

[Comment to A.4.1: The Testing Authority in the case of an Athlete with an intellectual

impairment, shall decide whether to obtain consent to Testing from their representative

and inform the Sample Collection Authority and Sample Collection Personnel.]

A.4.2. In planning or arranging Sample collection, the Sample Collection Authority and DCO

shall consider whether there will be any Sample collection for Athletes with impairments

that may require modifications to the standard procedures for notification or Sample

collection, including Sample Collection Equipment and Doping Control Station.

A.4.3. The Sample Collection Authority and DCO shall have the authority to make

modifications as the situation requires when possible and as long as such modifications

will not compromise the integrity, identity, and security of the Sample. The DCO shall consult the Athlete

in order to determine what modifications may be necessary for the Athlete’s impairment. All such modifications

shall be documented.

A.4.4. An Athlete with an intellectual, physical or sensorial impairment may be assisted by the Athlete’s representative

or Sample Collection Personnel during the Sample Collection Session where authorized by the Athlete and agreed to by the DCO.
A.4.5. The DCO may decide that alternative Sample Collection Equipment or an alternative Doping Control Station will be used

when required to enable the Athlete to provide the Sample, as long as the Sample’s integrity, identity and security will not be affected.
A.4.6. Athletes who are using urine collection or drainage systems are required to eliminate existing urine from such systems before
providing a urine Sample for analysis. Where possible, the existing urine collection or drainage system should be replaced with a new,
unused catheter or drainage system prior to collection of the Sample.

A.4.7. Should an Athlete require any additional equipment in order to be able to provide a Sample, including but not limited to catheters
and drainage systems, it is the sole responsibility of the Athlete to have the necessary equipment available for this purpose and
understand how to use it.

A.4.8. For Athletes with vision or intellectual impairments, the DCO and/or Athlete may determine if they shall have a representative
present during the Sample Collection Session. During the Sample Collection Session, a representative of the Athlete and/or a representative
of the DCO may observe the witnessing DCO/Chaperone while the Athlete is passing the urine Sample. This representative or these representatives
may not directly observe the passing of the urine Sample, unless requested to do so by the Athlete.

A.4.9. The DCO shall record modifications made to the standard Sample collection procedures for Athletes with impairments, including any applicable
modifications specified in the above actions.

Yogelop
1. Modificacdes
sem comprometimento
2. Auxilio
com permissao

3. Explanacao
do procedimentos

4. Eliminar a urina
sob supervisao.

5. Sistema de coleta
deve ser novo.

6. Sistema é do atleta
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Termo de Consentimento Atleta com Deficiéncia

Eth, 1 . 8 (nome cdc atleta/representante  legal),
(doravante denominado como Atleta), entendo que o Cécigo Mundizl Antidopagam, os Padrdes T il i
Internacionais da Agéncia Mundial Antidopagem e o Cédigo Brasileiro Antidopagem sdo aplicados
a todos os Atletas, incluindo os Atletas que estdo vinculados a entidades esportivas.

i % r QT Eu confirmo o centetdo acima mencionado.
Conforme estabelecido na Padrdo Internacional de Testes e Investigagdes, eu entendo que encionado

um Atleta com deficiéncia intelectual, fisica ou senserial pode ser auxiliade pelo representante do [Atleta frepresentante legal]
Atleta ou pelo Pessozl de Coleta de Amostra durante a Sessdo de Coleta de Amostra, quando
auterizado pelo Atleta e com o consentimento do Oficial de Controle ce Dopagem. Endereco:

Entendo que o Oficial de Controle de Dopagem pode decidir que serd usado um Equipamento
de Coleta de Amaostra alternativo ou instalag@es alternativas quando necessério para permitir que
o Atleta fornega a Amostra, desde que a identidade, seguranca e integridade da Amostra ndo sejam
afetadas.

Nome completo:

Entendo que os Atletas que estiverem usando coletor de urina ou sistemas de drenagem
devem retirar a urina que estiver nesses sistemas antes de fornecer uma Amostra de urina parz

A informac3o pessoal contida nesse Formulario de Consentimento somente poderé ser usada para
analise.

finalidade de Procedimentos de Controle de Dopagem.
Entendo que, quando possivel, o sistema de coleta ou drenagem de urina deve ser
substituido por um cateter ou sistema de drenagem novo e ndo usado, antes da coleta da Amostra.
O cateter ou o sistema de drenagem n3o é uma parte exigida do Equipamento de Coleta de
Amostra que seré fornecido pela Autoridade de Coleta de Amostra. O Atleta é responsavel por ter
o equipamento necessario disponivel para esse fim. Além disso, entendo que o Cédigo Mundial
Antidopagem, o Padrdo Internacicnal e o Cadiga Brasileiro Antidopagem podem ser atualizados de
tempos em tempos.

O Oficial de Controle de Dopagem registraré as modificagdes feitas aos procedimentos
padroes de coleta de Amostrz para Atletas com deficiéncia, inclusive qualquer modificagio aplicdvel
especificada nas agdes acima.

Além disso, eu aceito fornecer informag8es pessoais sobre mim e este Formulario de
Consentimento para a Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem e outras Organizagdes
Antidepagem, com a finalidade de usar o mesmo para os Procedimentos de Controle de Dopagem,

{EREENCHIMENTD SOMENTE EM €450 OF ATLETA COMRERRESENTACORLEGAL) ABCD- Quacdra Eosw 301/302, Lote 01, Sala T-08, Edificio Montes, Setor Sudoeste - 8rasilia - DF

y CEP; 70673-130
Por fim, declaro que (nome completo e por extenso),

qualidade de meu/minha representante legal assina este documento em meu nome.
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4. CONFIRMACAO DO PROCEDIMENTO DE TESTE DE URINA E/OU DE SANGUE E/OU TESTE DSS * CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/OR BLOOD AND/OR DBS TESTING

4 I3 v . P
couatmm?nmm COMENTARIOS DEVEM SER REGISTRADOS NESTE ESPACO. SE NECESTARIO, CONTINUE NO FORMULARIO DE RELAJORIO SUPLEMENTAR.

COMMENTS: ANY ffOMMENTS SHOULD BE NOTED HERE . IF NECESSARY CONTINUE ON A SUPPLEMENTARY REPORT FORM. .
NUMERO « NUMBER

FORMULARIO DE RELATORIO SUPLEMENTAR?

. SUPPLEMENTARY REPORT FORM?
REPRESENTANTE DO ATLETA * ATHLETE REPRESENTATIVE
s N — N
| NOME » NAME < J Lruuqio « POSITON j [ASSMTUPA » SIGNATURE a
¢ HORARIO DE FINALIZACAD
OFICIAL DE CONTROLE DE DOPAGEM = DOPING CONTROL OFFICER o
j DATA :
| NOME » NAME ASSINATURA » SIGNATURE DATE
DINDAY  MES/MONTH ANO/YEAR

- N
DEMROOUEASI‘OWPORWOFEREM NESTE DOCUSMENTO, ESTAO CORRETAS. EU AFIRMO mwmnoscoqamimosrmosgusg;ioucamnem_osm:mcogmznmmmoocouosmocenlmos ADEQUADQS PARA A COLETA DE AMOSTRAS. EU
LI E ENTENDI O TEXTO DE PRIVACIDADE DO CONTROLE DE DOPAGEM (NO VERSO DA FOLKA) EXPLICANDO COMO MINHAS INFORMACOES PESSOMS SERAD PROCESSADAS EM RELACAO A ESTA SESSAO DE COLETA DE AMOSTRA £ ACEITO SEUS TERMOS.

T DECLARE THAT THE INFORMATIONS | HAVE GIVEN ON THIS DOCUMENT I3 CORRECT. | DECLARE THAT, ACCORDING TO COMMENTS MADE ON SECTION 4, THE SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES FOR THE SAMPLE COLLECTION. |
ACCEPT THAT ALL INFORMATION RELATED TO THE DOPING CONTROL, INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LABORATORY RESULTS AND POSSIBLE SANCTIONS, SHALL BE SHARED WITH THE REVELANT BODIES IN ACCORDANCE WITH THE WORLD ANTI-DOPING CODE. | RAVE READ AND
UNDERSTOOD THE TEXT OVERLEAF, AND | AGREE TO THE PROCESSING OF MY PERSONAL DATA THROUGH ADAMS.

ASSINATURA DO ATLETA » ATHLETE'S SIGNATURE

DENUNCIE A DOPAGEM NO ESPORTE: denuncia@abed.gov.br * REPORT DOPING IN SPORT: speakup.wada-ama.org J

ORIGINAL - ABCD - BRANCO COPA I ATLETA - ROSA COPIA 2 - LASORATORIO - ANARELO COPIA 3 - LABORATORIO - AZUL COPIA 4 - NOTIFICACAO DO ATLETA - LARNNA MOD. - OF 001 - FORMULARIO
ORIGINAL - ABCD - WHITE COPY I ATHLETE - FINK COPY2 . LABORATORY - YELLOW COPY 3 - LABORATORY - BLVE COPY 4 - ATHLETE NOTIFICATION - ORANGE DE CONTROLE DE DOPAGEM
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WORLD
ANTI-DOPING
AGENCY

play true

WORLD ANTI-DOPING CODE

TESTING ano
INVESTIGATIONS

ISTI — Effective 1 January 2023 Page 61 of 92

(MERO FRS » SRF NUMBER

FORMULARIO DE RELATORIO SUPLEMENTAR 8. | 7910
SUPPLEMENTARY REPORT FORM yle (E—
1. PREENCHIDO POR« COMPLETED BY
e W, W Eg )
2. OBJETIVO DO RELATORIO » PURPOSE OF REPORT
A0 LOOAAID [ DECLARAGHO DE MEDICAMENTOS (FORMULARIO DE CONTROLE DE DOPAGEM) COMENTARIOS (FORMULARID DE CONTROLE DE DOPAGEM)
ATHLETE FAILURE TO COMPLY DECLARATION OF MEDICATIONS (DOPING CONTROL FORM) COMMENTS (DOPING CONTROL FORM) |
RELATORIO DE INFORMAGAO/NTELIGENCIA RELATORIO SUPLEMENTAR D OUTRO (ESPECIFICAR) J
mmmausum SUPPLEMENTARY REPORT mm )

3. RELATORIO SUPLEMENTAR  SUPPLEMENTARY REPORT
0 RELATORIO NAD INCLUIRA 0S DETALHES DO ATLETA CASO UMA COPIA SEJA ENVIADA AO LABORATORIO « THE REPORT SHALL NOT INCLUDE THE ATHLETE'S DETALLS F A COPY WILL BE SENT T0 THE LABORATORY

4. CONFIRMAGAO DO PROCEDIMENTO » CONFIRMATION OF PROCEDURE

= ) e J

ORGINAL - ABCD - BRANCO
ORIGNAL - ABCD - WHITE

COPY 1 ATWLETE - PNK COPY 2. LABORKTORY - YELLOW

NAME
o] BE NOME DO 0CD ASSINATURA DO 0CD
< ] | ] ] DCONAME DCO'S SIGNATURE
DADAY  MES/MONTH ANONEAR
COPIA 1- ATLETA - ROSA- COMA 2 - LABORATORIO - AMARELD MOD. - 0P 003 - FORMULARD
DE RELATORI SUPLEVENTAR
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[gpmeemm— R % ¥ 2
| ¥ g < B L
p: ®.  AUTORIDADE "Fﬂzf‘ NOTIFICAGRO DE PRIVACIDADE DE CONTROLE DE DOPAGEM
o BRASILEIRA DE o ’ # }
1 CONTROLE DE B : TIPOS DE INFORMAGOES PESSOAIS (IP) i 3 Sk
N 4 L & o ot (por e, nimero de i da amet, o do amosr, v do
o DOPAGEM wmm . a () amsta (). Estas P podem esargadas 3 P coetadas/ radas
—& as atividades antidopagem, como escrito em OBJETIVOS e USO abaino. 3
WS
COBJETVOSEUSO TIPOS DE RECEPTORES
Suas IP de LE L lestes e/
(Cédigo), ‘nacional, i
(ADOS) com autoridads para tasti-lo. Isso incli: v i
-m‘u—--u—n-u PPP). Cons
* Andlise de amostra; R sobre o processamento das suas I
o resultados, ul "
oPBA. . i AAMA
« Coleta de informagdes de intelgéncia o investigagdes. roes Inernacs
Sua amostra, bem como dados derivados de suas IP tam os, como suas IP
m“ mn-ﬁar 0 u analise
e que suas IPe S B> ol DU st e s
DAMS:Privacy-Policy).
— S : oteagin o oo s
Notficagao. Aenati s 50 basear em outros legais, como servir a interesses piblicas importantes a0 realizar atividades antidopagem (por exemplo, proteger a saide do atita o seus valores
DIREITOS: ' di suas P Vocd pads ter
aplicaveis,
para cumprir o
/ s de suas IP. Para entrar em contato com a ABCD, usudrios do ADAMS 2 segio
DOPING CONTROL PRIVACY NOTICE
TYPES OF PERSONAL INFORMATION (P1)
L o
 your sample(s). This
PURPOSES & USE TYPES OF RECIPIENTS
w.mmmm and the anti- -Doping federation, or
¥ andjor ; their other
 Test planning and management; m (ISPPPI). Consuit your TA for 'your PL &
i i et i
mltipl testing authorities (TAS): - that does not disclose your identity;
nd. "lnu in ¢
« Inteligence-gathering and investigations. ) i
¢ ther For detals about ADAMS,
Your sample as i-doping P, roviow the licy
et i ick adams-fop ek ADAMS.Privacy-Polcy).
6.3 are met, ther and ol i i anti- (ADRY), that your RMA
b the quality ‘make this information public.
d ootiona - h. gl
FAIR & LAWFUL. : i Where
this Notice. Aternativel, ADOS may rely on such doping i peibaiarls
m‘lq 00
RIGHTS: You have P under the ISPPPI including your P or such
¥ TAfor more detals.
iy mm ey fi ADRVs. lish,
you, 400, wing for you such astrggering your nt
RETENTION: Your P1 il i peiios n Ao
CONTACT: “Security”or tab o their
profile for oL
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CONTROLE DE
® e DOPAGEM M

3. INFORMAGAO PARA ANALISES * INFORMATION FOR ANALYSIS

(EI GOIngiO FORA DE colpmgio DATA DA COLETA DA AMOSTRA GENERO |
IN COMPETITION OUT OF COMPETITION SAMPLE COLLECTION DATE GENDER
DIA/DAY  MES/MONTH ANO/YEAR CODIGO DE ORDEM DE TESTE = TESTING ORDER CODE

ESPORTE ]mw[ ]rmmnompmo mmnmumsmrmmmm

SPORT FQUIPMENT MANUFACTURER MODEL OF EQUIPMENT FOR DBS SAMPLES

AMOSTRA PARCIAL HNEEEE EEN BEAN BAE  SEEEEE EEE EE3IE A

PARTIAL SAMPLE NUMERO DA AMOSTRA PARCIAL YOL . (ml) HORA DA SELAGEM  INICIAIS DO ATLETA/OCD ! NUMERO DA AMOSTRA PARCIAL YOL . (mi) HORA DA SELAGEM  INICIAIS DO ATLETAOCD

1

g PARTIAL SAMPLE NUMBER TIME SEALED  ATHLETE/DGO INITIALS PARTIAL SAMPLE NUMBER TIME SEALED  ATHLETE/OGD INTIALS |
SWPLE TIPE : TIME SEALED SAWPLE CODE NUMSER SPECIFIC GRAYTY | URINE SAMPLE NITNESS BCODS - DCO NAME ORNE SUMPLE WITNESS/BC0085 - DC0 SEALTURE

v

s { A/B 150

U]

H [ A/B 140

ul_| i

s A/B 1.0

v i

s | laB 140

D p,
3

-~
DEWKMKIWETWSMWN&MWNMW“WMWNMWWA!EGWR“@MWWEIPW INGERIDOS NOS ULTIMOS 7 DIAS (INCLUIR A DOSAGEM E A DATA DA ULTIMA
INGESTAQ, SEMPRE QUE POSSIVEL) E (SE UMA AMOSTRA DE SANGUE FOI COLETADA) QUAISQUER TRANSFUSOES DE SANGUE RECEBIDAS NOS ULTIMOS TRES MESES.

DECLARATION OF MEDICATIONS USE AND BLOOD TRANSFUSIONS: LIST ANY PRESCIPTION NON-PRESCIPTION MEDICATIONS OR SUPPLEMENTS, FOR E.G. BETA-2 AGONIST AND GLUCOCORTICOIDS. TAKEN OVER THE PAST 7 DAYS (INCLUDE DOSAGE AND DATE LAST TAKEN IF IS POSSIBLE) AND
(IF A BLOOD SAMPLE IS COLLECTED) ANY BLOOD TRANSFUSIONS RECEIVED OVER THE LAST THREE MONTHS. :
NUMERO * NUMBER

FORMULARIO DE RELATORIO SUPLEMENTAR (EX_ PBA)
SUPPLEMENTARY REPORT FORM (E.G. ABP)

CONSENTIMENTO PARA PESQUISA (OPCIONAL) * CONSENT FOR RESEARCH (OPTIONAL)

ACEITO GUE NEMGAA AMOSTRA SEIA USADA M PESORISAS ANTIDOPACEM £ ENTENDO GUE MAO SERA MAZS DENTIFICAVEL COME MINKA AMDSTRA QUANDO ESADA FARA ESTE PROPOSITD (L3O TESCRITONA (LTIMA PACHNAL A PESONTSA ANUDA A ENCONTRAR NIWKS EU ACEITO
MANERAS O EVITAR £ DETECTAR DOPACEN - 0 SUE VOOE DECDIR, MO AFETARA 52U CONTROLE D€ DOPACEN. « / CONSENT MY SAMPLE BENC USED M ANTI-D0PINC RESEARCE AND ONDERSTAMD THAT IT RILL D LONGER 35 ADENTIFUELE AS MY SAMPLE WREY
| USED ROV TAIS FSRAOSE (15 DESCABED O TAE LAST PACE) RESEARCA HELPS FIND NEW HAYS 70 PREVENT AND OETELT OGPIWG- BNATEVER 00 DECIDE IT HON'T AFFECT YOUR DOFING CONTRX. TACCEPT
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1,

* Fale Conosco

Denuncie
Compartilhe informagdes ou qualquer outra suspeita relacionada a dopagem pelo canal:

denuncia@abcd.gov.br

Entre em contato conosco. Garantimos o sigilo do denunciante.

Consulte a Lista

Acesse a versao atualizada e veja quais substancias e métodos que o atleta nao pode utilizar:

osicao/atletas/substancias-e-metodos-proibidos

Clique aqui para : Checkjogolimpo

Envie suas sugestoes, duvidas. Entre em contato com a nossa equipe.
Assuntos institucionais:abcd@abcd.gov.br

Autorizacao de Uso Terapéutico:aut@abcd.gov.br

Educacao: educacao@abcd.gov.br

Duvidas e questionamentos do Sistema ADAMS:ajuda.adams@abcd.gov.br
Telefone Geral: (61) 2026-1478

www.abcd.gov.br
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