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ANEXO I 
 

TTEERRMMOO  DDEE  RREESSPPOONNSSAABBIILLIIDDAADDEE  
 
 
 Pelo presente termo, tendo em vista a autorização que me foi concedida para conduzir 
veículo oficial de propriedade da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - 
UFVJM, DECLARO que estou ciente das disposições determinadas pelas Leis de Trânsito 
Brasileiras e devidamente habilitado para condução do veículo oficial que ora me está sendo 
entregue. 
 
 DECLARO também que me comprometo a respeitar as normas de trânsito, 
responsabilizando-me exclusivamente por qualquer ato de imperícia, imprudência ou negligência 
que causar a terceiros, inclusive aos pagamentos de multas e/ou penalidades na direção do veículo. 
 
 DECLARO ainda que verifiquei que o veículo se encontra em perfeitas condições de 
dirigibilidade, as setas e luzes estão em perfeitas condições de uso e que o veículo possui os 
acessórios obrigatórios (estepe, macaco, triângulo de segurança e extintor de incêndio) e que está 
com toda a documentação legal e atualizada.  
 

DECLARO estar ciente de que essa autorização é intransferível e que essa autorização é só 
para esse evento. 
 
 Tendo lido o inteiro teor da Resolução xxxxxx dessa Instituição, estando ciente e de acordo 
com as condições e disposições legais quanto ao uso de veículos oficiais ali contidas, firmo o 
presente Termo de livre e espontânea vontade. 
 

___________________, ____ de _______________ de 20___ 
 

 
NOME CONDUTOR: _____________________________________________________________ 
 
MATRICULA SIAPE: ____________________________________________________________ 
 
IDENTIDADE: ___________________________________________________________________ 
 
CARGO/FUNÇÃO: _______________________________________________________________ 
 
DEPARTAMENTO/UNIDADE: ____________________________________________________ 
 
NÚMERO DA REQUISIÇÃO: _____________________________________________________ 
 
ASS.: ___________________________________________________________________________ 
 


