PREFEITURA o PREFEITURA MUNICIPAL DE

PARA DE : TRALRETS
M l NAS PARA DE MINAS rl:u.ni\ DE MINAS

Departamento de Transito e Transportes

TERMO DE RESPONSABILIDADE POR INFRAGAO

ESTE DOCUMENTO NAO DISPENSA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE INDICAGAO DE CONDUTOR

1 DADOS DO VEICULO

PLACA

MARCA / MODELO

CHASSI

RENAVAM

2 DADOS DO(A) PROPRIETARIO(A)

D PESSOA FiSICA D PESSOA JURIDICA

NOME COMPLETO

CPF /CNPJ

TELEFONE (S)

E-MAIL

3 DADOS DO(A) CONDUTOR(A)

NOME COMPLETO

CPF

RG

ORGAO EXPEDIDOR / UF

CNH /PD UF VALIDADE DA CNH /PD

4 AUTORIZAGAO

EU, CONDUTOR(A) ACIMA IDENTIFICADO(A), AUTORIZO O(A) PROPRIETARIO(A) DO VEICULO A ME IDENTIFICAR PARA A(S) INFRACAO(OES) COMETIDA(S) NA CONDUGAO DO

VEICULO.

DATA ASSINATURA DO(A) CONDUTOR(A)

5 INFORMAGAO

COMO PROPRIETARIO(A) DO VEICULO, DECLARO QUE O(A) CONDUTOR(A) NO MOMENTO DO COMETIMENTO DESTA INFRAGAO E A PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE SAO VERDADEIRAS A INFORMAGOES PRESTADAS ACIMA.

DATA PROPRIETARIO(A)




