
TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 Iº PASSEIO CICLÍSTICO – SMTU  

“PAZ NO TRÂNSITO”  
Reconheço e concordo que: 

1. Estou me inscrevendo como participante do  1º PASSEIO 
CICLÍSTICO – SMTU “PAZ NO TRÂNSITO” por livre e 
espontânea vontade, assumindo livremente todos os riscos 
conhecidos ou não, responsabilizando-me integralmente pela minha 
participação; 

2. Atesto que estou apto a participar do evento e declaro possuir 
conhecimento sobre a modalidade exigida neste evento (ciclismo) e 
do Regulamento que o rege; 

3. Autorizo incondicionalmente, ser divulgada a minha imagem, para 
fins de divulgação do evento, em quaisquer meios de comunicação, 
sem geração de nenhum tipo de ônus para a Instituição 
Organizadora, patrocinadores ou imprensa; 

4. Isento assim, a organização e patrocinadores de quaisquer riscos 
que eu tenha, ocasionalmente, sido exposto enquanto participante. 

     Após ter lido este termo, estou concordando integralmente com as 
condições de participação neste evento e declaro estar ciente de minhas 
capacidades físicas, decidindo participar dela e excluindo meu direito de 
reclamante em quaisquer aspectos do evento. 

Por ser verdade assino o presente. 

Cuiabá-MT,  ______ de ____________ de  2013 

  

_____________________________________ 

  Assinatura do participante ou responsável       

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

 
 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
Iº PASSEIO CICLÍSTICO – SMTU “PAZ NO TRÂNSITO”  

 
Inscrição - número ...................  Data:____ / ____ / ____ Horário: ___:____ 

NOME (Participante): ___________________________________________ 

DATA DE NASC.: _____/_____/_____. Idade: _______. Sexo: (____)M/F 

RG: ____________________.    CPF: _______________________________ 

ENDEREÇO: __________________________________________________ 

BAIRRO: _____________________. CIDADE: _______________________ 

EMAIL: _______________________________________________________ 

• Participa de algum grupo de ciclistas? Sim/não (         )  
 

• Nome / Fone do Líder do GRUPO? 

 Nome______________________________. Fone______________________ 

(No caso de menor de idade) 

 Responsável:__________________________________________________ 
 
 

....................................................................... 
Assinatura do Responsável pela Inscrição 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPROVANTE  DE  INSCRIÇÃO – nº inscr. ......................... 

Nome: ............................................................................. RG.......................... Comparecer no local  
(PRAÇA 08 DE ABRIL), com documento de identidade, no dia 05 DE MAIO (domingo)  A 
PARTIR DAS 06:30 h. Lembramos que os 230 primeiros inscritos ganharão camisetas e por isso 
precisam chegar até 07h00 no MÁXIMO. Levar documento de identidade com foto para participar 
dos SORTEIOS. Faça revisão na sua bike, principalmente nos freios. PAZ NO TRÂNSITO: 
pratique esta idéia. 
 

Realização: SMTU (Coordenadoria de Educação e Cidadania para o Trânsito) 
Assinatura do Responsável pela Inscrição: ...................................................................... 
 


