
 TERMO DE RESPONSABILIDADE 

_______de____________  de  2025.

________________________________________________
Assinatura 

 

Assumo total responsabilidade sobre minha saúde, declarando estar plenamente apto(a) física e 
mentalmente para participar da HOPE RUN, a ser realizada na cidade de Piracuruca – Piauí, no dia 07 de 
junho de 2025.
Estou ciente de todos os riscos inerentes à prática esportiva em vias públicas, reconhecendo que o 
percurso pode apresentar desafios naturais, como terrenos irregulares e mudanças climáticas, além da 
possibilidade de acidentes, quedas, lesões e outros imprevistos. Reconheço também as limitações para 
resgate e atendimento imediato em determinados pontos do percurso.
Dessa forma, isento de toda e qualquer responsabilidade a equipe organizadora da HOPE RUN, seus 
apoiadores, patrocinadores e todos os demais envolvidos na realização do evento, por qualquer 
incidente, acidente pessoal, dano físico ou material, bem como por perdas de objetos que possam 
ocorrer durante a participação na corrida.

Declaro ainda que:
1. Li e estou plenamente de acordo com o regulamento oficial do evento, amplamente divulgado nos 
canais oficiais da HOPE RUN.
2. Participo da corrida por livre e espontânea vontade, assumindo integralmente os riscos da 
atividade.
3. Estou devidamente treinado(a) e em boas condições de saúde para participar da prova.
4. Estou ciente de que, para a retirada do kit e participação no evento, devo apresentar este Termo de 
Responsabilidade assinado (por mim ou por responsável legal no caso de menor de 18 anos), 
conforme previsto no regulamento.

Eu,__________________________________________________________________________
CPF____________________, residente na rua_________________________________________________ 
______________nº__________, Aptº.____________, bairro____________________________,
complemento_____________________________, na cidade de________________________, 
estado do________________________, telefone (_______________________________).
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