
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO PARA 

PARTICIPAÇÃO DE MENOR DE 18 ANOS NO PASSEIO DE 

CICLOTURISMO BRASIL BOLIVIA 2026. 

Eu, ________________________________________________________, portador(a) 
do RG nº __________________________ e CPF nº __________________________, 
na qualidade de ( ) pai, ( ) mãe ou ( ) responsável legal pelo menor de 18 anos 
________________________________________________________, nascido(a) em 
________/______/______, portador(a) do RG nº ______________________________ 
e CPF nº __________________________, 

DECLARO, para os devidos fins de direito, que AUTORIZO EXPRESSAMENTE a 
participação do menor acima identificado no evento 6ª PEDAL BRASIL BOLÍVIA – 2026, 
bem como afirmo que tenho pleno conhecimento e concordo integralmente com o 
regulamento oficial do passeio de cicloturismo, disponível junto à organização do evento. 

Declaro, ainda, que estou ciente de que a atividade envolve esforços físicos e riscos 
inerentes à prática esportiva, tais como quedas, colisões, condições climáticas adversas 
e outros fatores imprevisíveis, assumindo total e exclusiva responsabilidade pela 
participação do menor, por sua integridade física, saúde, conduta e eventuais danos 
causados a terceiros. 

Isento a organização do evento, seus promotores, apoiadores, patrocinadores, 
dirigentes, colaboradores e prestadores de serviços de quaisquer responsabilidades 
civis, criminais ou administrativas decorrentes de acidentes, lesões, extravios ou demais 
ocorrências durante a realização do evento, salvo nos casos previstos em lei. 

Declaro, por fim, que as informações acima são verdadeiras e que firmo o presente termo 
de livre e espontânea vontade, para que produza todos os efeitos legais. 

 

Local e Data: __________________________, ____ de ________________ de 2026. 

Assinatura do Responsável Legal: ________________________________________ 

Nome completo: _______________________________________________________ 

RG: _______________________________ CPF: _______________________________ 

 


