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PREFEITURA DE

Geréncia de Processos BOAVISTA

ANEXO |
TERMO DE RESPONSABILIDADE - 3 CORRIDA DA PATRULHA MARIA DA PENHA

Eu, (nome por extenso), no perfeito uso de minhas faculdades
e de livre e espont@nea vontade, sendo maior de idade e capaz, DECLARO para os devidos fins
de direito que:

1. Estou ciente de que o evento desportivo supracitado se frata de uma corrida a pé em
circuito de rua, com distGncia de 2,5km e 5 km, e reconheco que os riscos de acidentes nas
atividades envolvidas nesta competicdo sdo significativos e envolvem possibilidades de
deslocamentos, luxacdes, fraturas, risco de possivel paralisia permanente, outros danos d saude e
morte.

2. Reconheco e assumo livremente todos os riscos, conhecidos ou ndo, mesmo os originados
por negligéncia, imprudéncia ou impericia dos Organizadores e/ou de terceiros, assumindo total
responsabilidade pela minha participacdo.

3. Estou em plenas condicdes fisicas e psicoldgicas de participar desta PROVA.

4, Assumo, por minha livre e espont@nea vontade, todos os riscos envolvidos e suas
consequéncias pela participacdo nesta PROVA, isentando a Secretaria Municipal de Seguranca
e Ordem PuUblica, seus organizadores, colaboradores, terceiros e patrocinadores DE TODA E
QUALQUER RESPONSABILIDADE por quaisquer danos materiais, morais, estéticos, fisicos e/ou outros
que porventura venha a sofrer, advindos da participagcdo nesta PROVA.

5. A idade minima para participacdo segue conforme determinacdo da CBAt, descrita no
Regulamento da prova.

6. Estou ciente de que NAO HAVERA REEMBOLSO em caso de desisténcia,
independentemente do motivo, incluindo o disposto no Regulamento.

7. Estou ciente do periodo de retirada do kit atleta e que ndo serdo distribuidos kits no dia
do evento ou apds o0 mesmo.

8. Entendo que todos os materiais e equipamentos necessdrios para o meu desempenho
nesta PROVA sdo de minha exclusiva responsabilidade.

9. Estou ciente das pendlidades e possivel desclassificacdo que posso sofrer caso

descumpra o regulamento, cometa grave falta, desacate coordenadores e organizadores da
prova ou apresente embriaguez ou uso de entorpecentes durante a refirada de kits ou durante a
realizacdo da prova. Excluo meu direito de reclamacdo sobre tais aspectos da prova.

10. Autorizo o uso de minha imagem, assim como de familiares e amigos, para fins de
divulgacdo do evento, por fotos, videos e entrevistas em qualguer meio de comunicacdo, sem
geracdo de dnus para a Secretaria Municipal de Seguranca e Ordem PuUblica, organizadores,
midia e patrocinadores.

11. Compreendi e estou de acordo com todos os itens deste TERMO DE RESPONSABILIDADE,
assim como estou ciente de fodos os fermos do Regulamento da Prova, isentando quem quer que
seja de toda e qualquer responsabilidade legal por tudo o que vier a ocorrer comigo em
consequéncia da minha participacdo nesta PROVA.

Sendo assim, para os devidos fins, alego sobre a legitimidade das informagdes por mim prestadas
e, de acordo com este Termo e com o Regulamento da Corrida, assino em conformidade. .

Boa Vista, de de 2025.

Assinatura do Atleta Responsdvel
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