
TERMO DE RESPONSABILIDADE – 1º DESAFIO CADÊNCIA RACE TEAM 2025 SANTA ROSA/RS 

Eu, ____________________________________, RG nº ___________________ CPF nº ________________, 
declaro que aceito, na íntegra, todos os termos do regulamento do evento. 

1.​ Declaro que li, entendi e aceito todos os critérios e condições contidos no regulamento.​
 

2.​ Participo por livre e espontânea vontade, e, em meu nome e no de meus sucessores, isento os 
organizadores, promotores, patrocinadores, apoiadores e supervisores deste evento de toda e 
qualquer responsabilidade por consequências, acidentes, furtos, danos, prejuízos ou eventual morte 
que possam ocorrer durante minha participação, não cabendo qualquer tipo de indenização.​
 

3.​ Declaro estar ciente do meu estado de saúde e estar plenamente capacitado para participar do 
evento, gozando de saúde perfeita e tendo treinado adequadamente para esta prova. Até a data da 
minha inscrição, não fui impedido de praticar esportes por motivos médicos; não faço uso de drogas 
nem de bebidas alcoólicas de forma abusiva. Caso ocorra algum acidente em decorrência de condição 
médica pré-existente, que poderia ter sido detectada por meio de atestado médico, isento de toda e 
qualquer responsabilidade a organização e/ou equipe médica oficial do 1º Desafio Cadência Race 
Team 2025 – Santa Rosa/RS.​
 

4.​ Estou ciente de que a organização disponibilizará uma equipe médica para atendimento de primeiros 
socorros, com o objetivo de prestar os primeiros atendimentos e realizar o encaminhamento a unidades 
hospitalares, se necessário. Declaro que é de minha responsabilidade procurar hospitais ou postos 
médicos, quando solicitado, e que, a partir desse primeiro atendimento, arcarei com todas as demais 
despesas médicas.​
 

5.​ Estou ciente de que a prova ocorrerá em vias públicas e particulares, abertas ao tráfego normal de 
veículos, e que devo respeitar as leis de trânsito. Comprometo-me a ressarcir quaisquer danos 
pessoais ou materiais causados por minha participação no evento.​
 

6.​ Declaro estar ciente de que é obrigatório o uso de bicicleta, capacete e demais equipamentos de 
segurança adequados à prática do ciclismo.​
 

7.​ Reconheço que a segurança dos meus equipamentos (bicicleta, acessórios, entre outros) é de minha 
total responsabilidade durante todo o evento.​
 

8.​ Estou ciente de que devo levar comigo os equipamentos de emergência necessários para eventuais 
imprevistos com a bicicleta.​
 

9.​ Estou ciente de que a organização reserva-se o direito de, a qualquer momento, rejeitar a inscrição 
de um atleta.​
 

10.​Estou ciente de que não será permitido qualquer tipo de apoio externo — mecânico, de hidratação ou 
alimentação — fora dos pontos oficiais disponibilizados pela organização. No entanto, os atletas 
devidamente inscritos e identificados poderão prestar auxílio mútuo, limitado a água, comida, primeiros 
socorros e reparos emergenciais ou troca de peças entre si.​
 

11.​ Estou ciente de que não é permitido o acompanhamento de veículos de apoio não credenciados 
durante o percurso. Compreendo que quaisquer atos de trapaça ou tentativas de obter vantagens 
indevidas por parte do atleta, familiares ou terceiros envolvidos, poderão resultar em punição com 
tempo adicional (de 20 a 30 minutos) ou até mesmo na minha desclassificação do evento.​
 



12.​Declaro que percorrerei o trajeto oficial definido pela organização, sob pena de punição ou 
desclassificação em caso de desvio proposital. É de minha responsabilidade observar atentamente a 
sinalização e realizar a correta leitura e interpretação do percurso estabelecido.​
 

13.​Estou ciente de que a minha alimentação e hidratação são de minha responsabilidade, devendo 
manter-me adequadamente nutrido e hidratado.​
 

14.​Concordo que o uso de linguagem abusiva, ofensas verbais ou comportamentos agressivos podem 
resultar em advertência ou banimento do evento.​
 

15.​Em caso de emergência, autorizo que qualquer pessoa qualificada administre o tratamento necessário, 
médico e/ou cirúrgico, incluindo a administração de sangue e hemoderivados, se necessário.​
 

16.​Autorizo a utilização dos meus dados cadastrais pela organização e seus parceiros para fins de 
marketing. Também concedo o direito de uso da minha imagem e voz para divulgação e publicidade de 
eventos futuros.​
 

Santa Rosa/RS, 16 de novembro de 2025. 

 

 
_________________________________________ 

Assinatura do Atleta 
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