Passeio Ciclístico Pedala Benedito
ALTO DAS MONTANHAS – SANTA MARIA - BN
Nome: ______________________________________, CPF nº_________________ 
Endereço: __________________________________________________________
Telefone: ___________________________.
Declaro que estou em plenas condições físicas e possuo a habilidade necessária para a prática segura desta atividade (ciclismo), estando ciente dos riscos normais inerentes à atividades físicas ou de competição (especialmente ciclismo), razão pela qual isento os promotores, organizadores, patrocinadores e demais membros do evento de quaisquer responsabilidades, civil e criminal.

Benedito Novo/SC, 11 de Fevereiro de 2024.

Assinatura
