
 
 

DECLARACÕES E TERMO DE INSENÇÃO DE RESPONSABILIDADES 
 

Declaro, para os devidos fins de direito, que ao inscrever-me e/ou ao meu filho(a) e/ou ao menor sob 
minha tutela ou responsabilidade comprovada, para o passeio a cavalo, cavalgadas e/ou aulas de 
equitação, estou cinte das possíveis implicações e riscos inerentes à estas atividades. Neste mesmo 
diapasão, declaro ter o conhecimento e o domínio das técnicas de equitação necessárias para a condução 
com proficiência e segurança dos animais, bem como meu filho e ou menor sob minha tutela e/ou 
responsabilidade, para as duas primeiras atividades equestres citadas anteriormente. 

Declaro que estou ciente de que para a prática da montaria a cavalo devo estar devidamente TRAJADO 
(botas de equitação, culotes ou calças jeans apropriadas) e EQUIPADO com os acessórios básicos de 
segurança e de minha propriedade (colete de proteção e capacete) ou cedidos pelo Rancho e que sua não 
utilização, por mim e por quem eu tenha inscrito, se deu por minha conta e risco. 

Declaro ainda, que por ser atividade de risco, estou ciente que devo ser portador de uma apólice de 
Seguro de Acidentes Pessoais e Assistência Médica/seguro de saúde e que devo informar para o Rancho, 
neste último caso, seus dados para eventual acionamento. Na ausência de Assistência Médica/seguro de 
saúde privados, todo o atendimento e acionamento médico se dará́ pela rede pública de saúde.  

Ao aderir às atividades equestres objetos deste, adiro à todas regras expressas, tácitas e verbais do Rancho 
735 Estrela do Dia, bem como à condições estabelecidas no site www.rancho735estreladodia.com.br 
situado NRLO, Rua 19, entrada 1ª, Chácara 4, Lago Oeste, Brasília - DF, comprometendo-me a respeitá-
las e aceitá-las. O Rancho 735 Estrela do Dia se reserva o direito de alterar a qualquer tempo e sem prévio 
aviso de quaisquer destas regras. 

Declaro que os proprietários do Rancho ficam isentos de quaisquer responsabilidades decorrentes de 
eventuais acidentes e incidente, que venham a ocorrer antes, durante ou depois do passeio a cavalo, 
cavalgadas e/ou aulas de equitação e/ou em suas instalações, quer seja por dolo ou culpa. 

Neste ato, estou cedendo nossas imagens e as decorrentes do passeio a cavalo, cavalgadas e/ou aulas de 
equitação, por qualquer meio ou processo, sem qualquer ônus e em caráter definitivo, abrangendo inclusive a 
licença a terceiros, de forma direta ou indireta, e a inserção em materiais para toda e qualquer finalidade, seja para 
uso comercial, de publicidade, jornalístico, editorial, didático e outros que existam ou venham a existir no futuro, 
para veiculação/distribuição em território nacional e internacional, por prazo indeterminado. Por esta ser a expressão 
da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito, sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos 
conexos à imagem ora autorizada ou a qualquer outro, e assino a presente autorização 

(   ) Autorizo o menor de idade e/ou a quem tutelo e/ou sou responsável: 

1-___________________________________________________________ 

2-___________________________________________________________ 

3-___________________________________________________________ 

4-___________________________________________________________ 

(   ) me inscrevo 

a participar do passeio a cavalo, cavalgadas e/ou aulas de equitação e assumo total responsabilidade sobre 
qualquer incidente/acidente que possa vir a ocorrer com ele durante as atividades.  



(   ) Declaro não ter trazido e/ou dispor dos equipamentos de segurança acima mencionados e não ter 
querido utilizar os equipamentos disponíveis e oferecidos pelo Rancho em sua falta, assumindo total 
responsabilidade e ônus sobre qualquer incidente/acidente e suas sequelas que possam vir a ocorrer 
comigo e/ou menor de idade e/ou a quem tutelo e/ou sou responsável.  

Brasília, ____ de ___________________ de 20____. 

______________________________________  

ASSINATURA  

Nome (letra cursiva):  

R.G.: 
Órgão expedidor:  

Nacionalidade: 

CPF: 

Endereço: 

Telefone celular: 

Dados gerais e informações sobre seguro  

Assistência médica  

Empresa: 
Número do seguro: 
Telefone de contato e acionamento:  

Pessoa a ser comunicada em caso de incidentes/acidentes:  

Número do telefone celular:  

 


