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Secretaria Municipal de Ordem Pública

TERMO DE ASSUNÇÃO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

Declaro que sou responsável exclusivo pelos danos materiais causados na viatura MARCA/MODELO _____________________________, PLACA ____________, ANO _______ , COR _______________, em ocorrência de trânsito verificada na Rua/Avenida ____________ __________________________________, em frente ao nº ____________ , bairro __________________________________, no dia _____ de ___________ de ________ , às ____:____ horas, e, em consequência disso, assumo espontaneamente a obrigação de repará-los.

___________________________, ____ de ___________ de _______.

__________________________________________ CPF/CNPJ:______________________
                                     Assinatura

QUALIFICAÇÃO
NOME: __________________________________________________________________________
ESTADO CIVIL____________________ PROFISSÃO_____________________________________
RESIDÊNCIA:_____________________________________________________________________
CART. DE IDENTIDADE:__________________________________CNH:______________________
TELEFONE: ______________________________CELULAR_______________________________
E-MAIL.: ___________________________________________

TESTEMUNHAS
1ª : ______________________________________________________________________________
ASSINATURA E NOME LEGÍVEL
          CART. DE IDENTIDADE: ____________________________ CPF: ___________________________
          RESIDÊNCIA:________________________________________________  TEL: ________________
E-MAIL.: ___________________________________________
2ª : ______________________________________________________________________________
ASSINATURA E NOME LEGÍVEL
          CART. DE IDENTIDADE: ____________________________ CPF: ___________________________
          RESIDÊNCIA:________________________________________________  TEL: ________________
   E-MAIL.: ___________________________________________
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