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 ANX C – INA 08 Termo de Isenção 

 

 

   ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE HEREFORD E BRAFORD 

Termo de Isenção 

Em vigor em 02/04/2014 

 
 
 
Eu, _______________________________________________________________, 

Representante Legal do Leilão Oficial 

 
______________________________________________, representante legal pelo Leilão 
                  (CPF ou CNPJ) 

 
_______________________________________________________________________ 

(nome do leilão) 

 
a ser realizado em  ________________________________________________________  
                                                                                   (municipio e estado) 

 
No dia ___________________________ às _______________ , declaro para os devidos  
                               (data, mes e ano)                                        (hora local) 

que isento a Associação Brasileira de Hereford e Braford (ABHB) de possíveis prejuízos 
materiais, humanos ou morais que possam ocorrer antes, durante e após a realização do 
leilão acima mencionado, bem como, de qualquer custo, ação judicial ou responsabilidade 
solidária pertinentes à realização do mesmo, desde de já, deixando claro que o 
credenciamento realizado pela ABHB, visa somente a promoção em carater institucional 
do evento. 
   
 

 
: 
   

________________________________________________________________ 
Assinatura do Representante Legal ou Responsável Técnico pelo Evento 

    
 
     _________________, _____ de __________de ______. 
                                                                                         (cidade)                            (dia da visita)                 (mês)                      (ano)  
    
 
 
 
 
 

 


