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F4.b 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE MINIFOGUETES 

TERMO DE CONFERÊNCIA E 
RESPONSABILIDADE SOBRE O 

ALTÍMETRO COMERCIAL DA BAR

Parte a ser preenchida pela BAR:

Equipe/Grupo: 
Altímetro cedido: 

Nome-Número / Ex: MAU-35 

Parte a ser preenchida pelo(a) Líder da Equipe/Grupo:

Eu, , 

possuidor do RG número , do estado de (UF) , 

nascido(a) na data de , atualmente com a idade de anos, 

com o e-mail , e telefone com DDD , 

na qualidade de Líder da Equipe/Grupo , 

que possui como Prof.(a) Orientador(a) , 

e é participante do evento , 

declaro em nome de todos os membros da minha equipe/grupo que: 

1) O altímetro comercial da BAR, juntamente de seus acessórios (cabo, interface etc.) se cedidos para a equipe,
encontram-se EM PERFEITO estado de uso, sendo as suas eficácias comprovadas na minha presença;

2) A equipe se responsabiliza por todo e qualquer dano causado ao altímetro comercial BAR e/ou aos seus
acessórios, sendo a única e exclusiva responsável pelo reparo ou o pagamento do valor do(s) equipamentos
caso necessário;

3) Estou ciente que após o uso do altímetro e de seus acessórios cedidos será necessário reavaliação
dos mesmos para constatação de conformidade do instrumentos;

4) Toda e qualquer responsabilidade será repassada à equipe através da pessoa que preencheu este
documento, não podendo ser transferida a responsabilidade para outrem nem mesmo isentar-se dela;

5) No caso de perda ou dano aos equipamentos a equipe deverá dar à BAR um altímetro comercial semelhante
ou restituir à associação o valor de produção de um novo (R$ 200,00).
Se houver a necessidade de restituição e a equipe não o fizer dentro do prazo acordado (6 meses), ela entrará
em uma lista de equipes impedidas de participar de eventos futuros organizados pela BAR.

, de de 

Cidade/UF Dia Mês Ano 

Assinatura do(a) Líder da 
Equipe/Grupo. 

Assinatura do(a) Responsável pelo(a) 
Líder, se este(a) for menor de 18 anos. 

Assinatura do(a) Prof.(a) Orientador(a) 
da Equipe/Grupo. 

RG do(a) Resp.: 

Assinatura/Carimbo da BAR: 
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