
TERMO DE RESPONSABILIDADE – ULTRA IMPERIAL 

Eu, ______________________________________________ CPF______________________, no perfeito uso 

de minhas faculdades, DECLARO para os devidos fins de direito que: 

1.Participarei da ULTRA IMPERIAL, na categoria ________________________ que será´ 

realizado no dia 08 de outubro de 2022, da cidade de Venda Nova do Imigrante até a 

cidade de Domingos Martins no Espirito Santo, Brasil. Estou ciente de que se trata de uma 

prova de corrida pedestre com 104 km. 

2.Estou em pleno gozo de saúde e em condições de participar do evento, não 

apresentando qualquer tipo de impedimento ou restrição a pratica de exercícios físicos e 

atividades esportivas. 

3.Assumo, por minha livre e espontânea vontade, todos os riscos envolvidos e suas 

consequências pela participação nesta PROVA, isentando a empresa organizadora WVM 

EVENTOS, seus organizadores, colaboradores e patrocinadores DE TODA E QUALQUER 

RESPONSABILIDADE por quaisquer danos materiais, morais ou físicos, que porventura 

venha a sofrer, advindos da participação na PROVA. Da mesma forma isento os 

organizadores do evento de qualquer responsabilidade moral e/ou financeira se a prova 

for cancelada por razões adversas a realização da competição. 

4.Entendo que todos os materiais e equipamentos necessários para o meu 

desenvolvimento nesta PROVA são de minha exclusiva responsabilidade. 

5.Comprometo-me a abandonar a prova, se for solicitado pela organização, por não ter 

condições de completar a prova no tempo determinado, ou se estiver pondo em risco a 

minha saúde. 

6.Estou ciente e de acordo com todos os itens deste TERMO DE RESPONSABILIDADE, 

isentando assim, a WVM EVENTOS, de toda e qualquer responsabilidade legal de tudo o 

que vir a ocorrer por consequência da minha participação nesta PROVA. 

7.Li, conheço, aceito e me submeto integralmente a todos os termos do regulamento da 

PROVA.  

 

ASSINATURA DO ATLETA: __________________________________________________ 

 

DADOS DO APOIO: ( se houver ) 

NOME: 

TELEFONE: 

NOME DA EQUIPE: 

CETEGORIA: 

 

CONTATO DE EMERGÊNCIA: 

NOME:                                                                         TELEFONE: 


