
  

 
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 
Eu: ________________________________________________________________ 

RG: _________________________ CPF: ___________________________ Data de 

nascimento: _____/_____/_________ Declaro que sou responsável pelo atleta 

menor de 18 anos e afirmo este estar em boas condições físicas e de saúde para 

participar da 1ª Corrida FIT - UFC, a ser realizada na cidade de Crateús - CE, no dia 

13 de setembro de 2026. Isento, por isto, organizadores, promotores, patrocinadores 

e órgãos oficiais, em meu nome e de meus herdeiros ou sucessores, de qualquer 

acidente que venha a sofrer, a partir do momento em que estiver à disposição da 

organização deste evento esportivo. Permito o livre uso do meu nome e do atleta, 

do apelido esportivo, da imagem e da voz para a divulgação do evento ou para 

outras finalidades legítimas, sem qualquer ônus para os organizadores, promotores, 

patrocinadores e órgãos oficiais. Comprometo-me a abandonar a prova, se for 

solicitado pela organização, por não ter condições de completar a mesma no tempo 

determinado, ou se estiver pondo em risco minha saúde.  

 
 
 

Crateús - CE, ______ de ______________ de 2026. 
 

 
 

 
_______________________________________________ 

assinatura do responsável 
 
 
 
 
 
 

 
E-mail: fit@crateus.ufc.br 
Localização: Avenida Professora Machadinha Lima, S/N, Príncipe Imperial, Crateús-CE,  
CEP: 63708-825 

mailto:fit@crateus.ufc.br


  

 
 

1ª Corrida FIT – UFC 
(Somente para atletas menores de 18 anos) 

 
Ficha de Inscrição 

 
 
 
NOME COMPLETO: ___________________________________________________ 
ENDEREÇO: _________________________________________________________ 
CIDADE: ___________________ ESTADO:  __________ TELEFONE: ____________ 
E-MAIL: ______________________________________ SEXO:  MAS (     ) FEM (     ) 
RG: ___________________________________ CPF: ________________________ 
DATA DE NASCIMENTO: _____/______/_______  IDADE: _____________________ 
 
 
 
 
 

Crateús - CE, _____ de _______________ de 2026. 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do Atleta 

 
 

 
___________________________________________________ 

Nome / Assinatura do Responsável 

 
E-mail: fit@crateus.ufc.br 
Localização: Avenida Professora Machadinha Lima, S/N, Príncipe Imperial, Crateús-CE,  
CEP: 63708-825 
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