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TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO

Nome CPF/RG:
Cidade: Estado: Data de Nasc. / /
Celular/Fixo E-mail

A) Se vocé POSSUI PROBLEMAS NA COLUNA ou esta GRAVIDA NAO DEVE REALIZAR ESTA ATIVIDADE

B) Outra restricdo médica ou observacfes importantes? ( )nao ( )sim:

Se SIM é obrigatério informar PARA O CONDUTOR E/OU ATENDENTE.

Qual sua restricao? Nome do condutor e/ou atendente informado

Tem Plano de Saude? Qual?

Alergias (Especifique)

Quem avisar em Caso de Urgéncia? Nome Telefone

Poderao ocorrer alteragdes, cancelamentos ou interrupcdes do ATRATIVO sem aviso prévio, inclusive, na sua forma
de execugdo, provocadas por condig8es climaticas, além de outras questdes inesperadas como caso fortuito ou
forca maior.

Sua diversao e seguranca séo nossa prioridade, mas em toda atividade de aventura existe o elemento de risco
sempre presente. Ciente dos riscos envolvidos, declaro que estou participando da atividades propostas pela
Macuco Ecoaventura, firmo o presente TERMO DE CIENCIA DE RISCO E RESPONSABILIDADE declarando
ACEITAR OS RISCOS DA ATIVIDADE, estando expressamente de acordo com o inteiro teor das clausulas
seguintes:

Declaro ter recebido informacdes satisfatorias e ter pleno conhecimento do significado da atividade, bem como
recebi todas as instru¢des de uso e segurancga;

. Declaro gozar de boa saude e ter informado, por escrito, qualquer condicdo médica que possua diferente da

normalidade, bem como doencas pré-existentes, alergias e/ou uso de medicamentos, ndo ser portador de qualquer
enfermidade ou distarbio fisico ou psiquico limitativo para a atividade, e ndo estou submetido a tratamento médico-
hospitalar que me impossibilite de praticar atividades de aventura.

Declaro que estou ciente de que a prestadora dos servicos ndo se responsabilizara por pertences e objetos
pessoais esquecidos, desaparecido ou danificados durante o percurso;

. Declaro que estou ciente de que a prestadora dos servicos ndo se responsabilizard por incidentes ou inforttinios
decorrentes de caso fortuito ou forga maior, ou cuja causa tenha decorrido de minha prépria imprudéncia, negligéncia

ou impericia, declarando aceitar tais riscos;

. Declaro que gozo de plena capacidade mental e que estou ciente de que ndo poderei fazer uso de bebida alcodlica
el/ou drogas entorpecentes antes e durante a atividade;

. Compreendo que o contato com a flora e fauna silvestre faz parte da experiéncia, motivo pelo qual entendo que
estou sujeito a integracdo com plantas e/ou animais silvestres nocivos a saude, declarando aceitar tais riscos;

Declaro que conheco todas as regras e regimento interno dos Passeios Macuco Ecoaventura e que responderei
civil e penalmente em caso de agcdo ou omissdo que ameace contra minha prépria seguran¢a ou de terceiros, bem
como atitudes atentatérias ao bom funcionamento do parque e suas atragoes;

. Declaro que as instru¢gdes dos condutores devem ser seguidas a risca e que, portanto, deverei acata-las, sob pena
de ser impedido de praticar a atividade;

Declaro que poderei exercer meu direito de desistir da atividade desde que seja solicitado antes do inicio do
percurso;

LOCAL: Capanema- PR, DATA: / / HORARIO:

Assinatura do participante ou responsavel:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragédo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de



