
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ______________________________________, inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o nº

______________________, residente em

__________________________________________________________________________________________,

DECLARO assumir, perante ______________________________________, inscrito(a) no

CPF/CNPJ sob o nº ______________________, integral responsabilidade por

__________________________________________________________________________________________.

A presente responsabilidade observa as seguintes condições:

__________________________________________________________________________________________.

__________________________________________________________________________________________

Declaro estar ciente de que responderei civilmente pelos danos decorrentes do descumprimento

deste termo, limitado ao objeto e às condições acima descritos, e que ele se extingue com o

implemento das condições de encerramento nele previstas.

______________________________________, ______________.

______________________________________ — CPF/CNPJ ______________________

______________________________________ — ciente


