
1 - Termo de Isenção de Responsabilidade Civil  

Brazil 135 Ultramarathon  

Atleta:   

BIB#:  

............................................................................................................................. .........................................  

NOME:  

..................................................................................................................................................................    

Equipe de Suporte:   

Nome:  

............................................................................................................................. ......................................   

Atleta:  

............................................................................................................................. ......................................  

Numero:  

................................................................................................................................................................   

  

Eu tenho conhecimento de que esse evento esportivo é um teste de extrema dificuldade física e 

mental  e que  potencialmente pode causar a minha morte ou provocar seríssimas lesões e perdas 

materiais para mim. Os riscos incluem mas não estão limitados aos riscos listados aqui, provocados 

pela topografia, animais domésticos, animais selvagens, insetos transmissores de doenças tais como 

febre amarela, dengue, malária, outras doenças transmissíveis, temperatura atmosférica, falta de 

condições para fazer a prova, desidratação, equipamento inadequado, acidente de trânsito, 

atropelamento, ações de outras pessoas, não limitadas aos tipos listados aqui, pessoas 

desconhecidas, participantes, voluntários, atletas, treinadores, visitantes, ajudantes, jornalistas, 

produtores de eventos e estranhos ao evento. Eu, abaixo assinado, assumo todos os riscos e todas 

as consequências de todos e quaisquer danos ou prejuízos que venham a acontecer comigo.   

Eu declaro que estou físico e mentalmente sadio,  pronto e treinado para  participar desse evento e 

que se eu me submeter hoje a um exame físico e mental realizado por um médico e um preparador 

físico, serei considerado mental e fisicamente sadio, bem como em condições  físicas de participar 

do evento. Eu autorizo a receber tratamento médico necessário caso seja preciso em caso de 

acidente ou enfermidade comigo. Eu entendo que todos os custos dos tratamentos que venha a 

receber correrão por minha conta. Eu declaro que sou responsável pelos meus atos e que os meus 

familiares, parentes e herdeiros também concordam com os termos desse contrato e isentam de 

todo e qualquer tipo de responsabilidade as seguintes pessoas e instituições:   



A) Brazil 135 Ltda. e seus representantes legais, bem como seus diretores e seus empregados e 

expressamente a Brasil 135 Ltda., Mario Lacerda, Eliana Gama da Costa e Sá Lacerda, Tathiana Sá 

Rodrigues Ribas, a cidade de São João da Boa Vista, Paraisópolis, os demais municípios por onde a 

corrida passa; (B) isentam de toda e qualquer responsabilidades as entidades e as pessoas listadas 

acima por qualquer ação movida por terceiros diretamente ligados ao evento ou a terceiros ou 

instituições não ligadas ao evento, por qualquer ato praticado por mim, ou prejuízo moral ou físico 

a mim causado ou por mim causado.   

Eu compreendo que durante todo o evento eu posso ser fotografado, filmado ou ter minha imagem 

transmitida ao vivo, e que autorizo a utilização da minha imagem e do meu nome ou qualquer 

instrumento relacionado a minha pessoa, pelos diretores da prova bem como as entidades de mídia, 

desde que a utilização seja legítima e compatível com a atividade esportiva.   

Eu li e entendi e concordo com todos os termos listados aqui bem como com as regras, regulamentos 

e instruções do evento. Declaro inexistir qualquer penalidade minha junto aos órgãos do esporte 

nacionais e internacionais, estando apto a participar deste evento. 

 Eu declaro que todos os veículos motorizados utilizados por mim ou meus representantes, estão 

cobertos e segurados dentro das lei do Brasil e que a Organização da prova não poderá ser 

responsabilizada por nenhum dano ocorrido nem por eventuais quebras, avarias ou atolamentos 

que venham ocorrer durante a prova.   

Eu concordo que este termo de isenção de responsabilidade seja utilizado pelos organizadores do 

evento para se defender contra toda e qualquer ação que seja feita contra a organização da prova 

sob qualquer circunstância.   

Eu compreendo que esse termo de isenção de responsabilidade foi feito para cobrir as ações 

previsíveis mas concordo que outras não previstas nesse termo estarão cobertas. Eu compreendo 

que esse termo foi feito com boa fé e dentro das formas legais e que em nenhum momento esse 

termo teve ou terá a intenção de me prejudicar ou causar danos propositais ou não a minha pessoa.  

Eu li e compreendi todos os termos desse documento e que concordo com todos eles listados aqui.   

    

São João da Boa Vista, em ___/___/______   

   

Nome:  .....................................................................................................................................................   

Assinatura:  ................................................................................      

RG nº: .......................................................   

CPF …………………………………………………………..  

     


