TERMO DE RESPONSABILIDADE
Subsídio para participação no GEORS 2026
A Associação Brasileira de Mecânica dos Solos e Engenharia Geotécnica – ABMS, por meio do Núcleo Regional do Rio Grande do Sul – ABMS/RS, no âmbito do GEORS 2026, concederá subsídio financeiro destinado a auxiliar no deslocamento de estudantes para participação no evento.
O(A) Professor(a) ____________________________________________, CPF nº ________________________, vinculado(a) à ____________________________________________, na condição de responsável pelo grupo, declara estar ciente e de acordo com as seguintes condições:
1. O subsídio concedido pela ABMS/RS constitui exclusivamente apoio financeiro, não cabendo à ABMS a organização, contratação ou execução do transporte e da viagem.
2. O(A) professor(a) responsável compromete-se a organizar e acompanhar o grupo, responsabilizando-se pelo deslocamento de ida e retorno, percurso, transporte e acompanhamento dos estudantes durante a viagem.
3. É obrigatória a contratação de seguro viagem para todos os participantes, válido durante todo o período de deslocamento e permanência vinculados à participação no GEORS 2026.
4. Eventuais autorizações de pais ou responsáveis, quando houver estudantes menores de idade, bem como demais documentos necessários à viagem, deverão ser providenciados pelo responsável pelo grupo.
5. A ABMS/RS não se responsabiliza por ocorrências relacionadas ao transporte, percurso ou acompanhamento dos participantes, limitando sua atuação à concessão do subsídio financeiro, ressalvadas as responsabilidades legalmente aplicáveis.
6. Para a concessão do subsídio, é obrigatório que as caravanas realizadas em ônibus tenham, no mínimo, 40 passageiros inscritos no GEORS 2026, e as caravanas realizadas em micro-ônibus tenham, no mínimo, 25 passageiros inscritos no evento.
7. Para a aprovação do subsídio, o(a) responsável pelo grupo deverá encaminhar, juntamente com a solicitação, a relação de todos os estudantes integrantes da caravana devidamente inscritos no GEORS 2026.
Ao assinar este Termo, o(a) professor(a) declara ciência e concordância com as condições acima.
Universidade/Instituição: _________________________________________________
Professor(a) responsável: _________________________________________________
Telefone/E-mail: _________________________________________________________
Número de estudantes: __________
Cidade de origem: ________________________________________________________
Local e data: ____________________________________, ____/____/2026.
	
____________________________________
Professor(a) responsável pelo grupo
Assinatura
	De acordo, se aplicável:

____________________________________
Representante da Universidade/Instituição
Assinatura facultativa



