
 
FICHA DE INSCRIÇÃO DO RALLY DE REGULARIDADE 

RALLYE DA INDEPENDENCIA 2025 
 

CARRO   CARRO   CARRO   CARRO   CARRO  

GRADUADO  TURISMO  TUR LIGHT  CHEVETTE  PASSEIO 

         
MOTO   MOTO        
GRADUADO  TURISMO       

 
PILOTO: _____________________________________CPF: _____________CAMISETA______ 
 
ENDEREÇO: ________________________________________________________________ 
 
CIDADE: _________________________________________________ESTADO: _________ 
 
E-mail: _________________________________________TEL: _______________________ 
 
RG: ______________________ CNH: __________________________T. SANGUE_______ 
 
Alergia Medicamentos: ____________________________________________________________ 
 
Plano de Saúde: Não Sim, qual? ____________________________________________________ 
 
NAVEGADOR: ________________________________CFP: _____________ CAMISETA_______ 
 
ENDEREÇO: ________________________________________________________________ 
 
CIDADE: _________________________________________________ESTADO: _________ 
 
E-mail: _________________________________________TEL: _______________________ 
 
RG: ______________________ CNH: __________________________T. SANGUE_______ 
 
Alergia Medicamentos: ____________________________________________________________ 
 
Plano de Saúde: Não Sim, qual? ____________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

VEICULO MARCA: ______________________ MODELO: ______________________ 
PLACA: __________________ ANO: __________ COR : ________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
COMPROVANTE 
DATA: 
VALOR PAGO: 
NOME: 



AO ASSINAR A FICHA DE INSCRIÇÃO, OS PARTICIPANTES DECLARAM TEREM PLENA CONSCIÊNCIA DE QUE ESTÃO PARTICIPANDO DE 
UM ESPORTE DE RISCO, E ISENTA DE RESPONSABILIDADE A ORGANIZAÇÃO DA PROVA, SEUS MEMBROS PATROCINADORES, EMPRESAS 
E ENTIDADES QUE APOIAREM-NA, DE QUAISQUER ACIDENTES, DANOS FÍSICOS E MATERIAIS QUE POSSAM VIR A OCORRER AO 
PARTICIPANTE E PÚBLICO EM GERAL, SENDO OS ENVOLVIDOS OS ÚNICOS RESPONSÁVEIS. 
DECLARAM, AINDA, NESTE ATO, DE LIVRE E ESPONTÂNEA VONTADE, E AUTORIZAM, EXPRESSAMENTE O DIREITO À UTILIZAÇÃO E 
VEICULAÇÃO DA MINHA IMAGEM E O SOM DE MINHA VOZ PELA ORGANIZAÇÃO DO EVENTO, INCLUSIVE NAS CAMPANHAS 
PUBLICITÁRIAS, E OUTRAS, QUE VENHAM A SER REALIZADAS, UMA VEZ QUE VISAM APENAS A DIVULGAÇÃO DO EVENTO, SEM 
NENHUMA INTENÇÃO DE CAUSAR PREJUÍZOS OU OFENSA À MINHA IMAGEM. 
DECLARAM QUE RECEBEMOS A NUMERAÇÃO OFICIAL E QUE ESTAREMOS USANDO DURANTE A PROVA TODOS OS EQUIPAMENTOS DE 
PROTEÇÃO INDIVIDUAL REQUERIDOS PARA PRÁTICA DESTE ESPORTE, CONFORME EXIGIDO NO REGULAMENTO QUE SERÁ ENTREGUE 
ANTES DA PROVA. 

A veracidade e exatidão dos dados informados na ficha de inscrição são de sua total responsabilidade e se constituem na sua 
garantia. Em caso de constatação de falsidade e/ou da inexatidão de qualquer dado acarretará no bloqueio ou até mesmo na 
suspensão da participação da prova. O simples preenchimento deste documento não caracteriza sua participação no RALLY, 
para o mesmo ser oficializado é necessário os carimbos de identificação da organização e do posto credenciado bem como a 
confirmação do pagamento total de sua taxa de inscrição, e as doações estabelecidas para as entidades beneficentes indicadas. 
Ao assinar este termo declaro: 
1. Acatar o Regulamento e Planilha que serão entregues antes da prova e adendos ainda que posteriores ao presente 
ato, assim como todas as Normas e Leis de Trânsito, conforme preceitua o Código de Trânsito Brasileiro em vigor no 
país e as orientações verbais ou escritas recebidas dos organizadores do Rally previamente, ou no decorrer de qualquer 
de suas atividades. 
2. Veracidade em todas as informações prestadas na ficha de inscrição impressa. 
3. Estar ciente de todos os riscos e responsabilidades quanto a minha participação na prova. 
4. Estar em plenas condições físicas e mentais para participar deste tipo de evento. 
5. Estar ciente da isenção de responsabilidade dos promotores, organizadores, patrocinadores, co-patrocinadores, 
apoio, colaboradores, supervisores por quaisquer acidentes, incidentes, ou perdas que possam vier a ocorrer. 
6. Ceder integralmente, a título gratuito, por prazo indeterminado, e em caráter exclusivo, todos os direitos relativos à 
minha imagem ao RALLY, aos patrocinadores, aos co-patrocinadores e ao diretor do evento, 
permitindo a estes a exposição de minhas imagens em qualquer meio de comunicação, nacional ou internacional, 
antes, durante e após o evento, sem qualquer restrição. 
7. Estar ciente que deverei assumir obrigatoriamente todas as responsabilidades decorrentes de colisão com outros 
veículos, inclusive despesas médico-hospitalares e indenizações judiciais ou extrajudiciais que possam emergir no 
caso de morte ou invalidez ou danos a terceiros decorrentes de acidente a que tenha dado a causa durante a realização 
do evento, incluindo integrantes do veículo com o qual participo da competição, seja durante o caminho a ser 
percorrido em circuito aberto, seja no caminho percorrido em circuito fechado, isentando o RALLY, seus apoiadores, 
seus patrocinadores, aos co-patrocinadores e ao diretor do evento e demais membros pertencentes a organização de 
qualquer responsabilidade decorrente de sinistro desta natureza, renunciando ao direito de pleitear do RALLY, de 
qualquer membro da equipe organizadora e dos patrocinadores do evento qualquer espécie de indenização. 
8. Estar ciente que também assumirei a responsabilidade pessoal de todos os tipos de acidentes ou incidentes que eu 
cause a terceiros, ficando responsável por todas as despesas médico-hospitalares e indenizações judiciais ou 
extrajudiciais, isentando o RALLY, seus apoiadores, seus patrocinadores, aos co-patrocinadores e ao diretor do evento 
e demais membros pertencentes a organização de toda e qualquer responsabilidade acerca dos sinistros previstos neste 
item. 
CIDADE, _______ DE __________________ DE 20__. Hora _____:_____ 
______________________________________ ________________________________________________ 
PILOTO NAVEGADOR / RESPONSAVEL 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO 


