
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

Eu ______________________________________________________ 

Portador do RG nº _________________ CPF/MF________________ 

CNH nº __________________________________________________ 

Residente à rua ou av. _____________________________nº________ 

Bairro __________________________ Cidade ___________________ 

Estado _________ 

Declaro estar ciente que para fazer o curso de Instrutor de Trânsito será 

necessário os seguintes requisitos, e declaro que possuo os mesmos: 

 Maior de 21 anos; 

 2 anos de CNH em qualquer categoria; 

 Ensino médio completo; 

 Não estar com a CNH suspensa ou cassada. 

 

Estou ciente que a documentação entregue é verídica e não sofreu 

alterações e nem falsificações.  

Para maior clareza, firmo o presente termo, assumindo integralmente a 

responsabilidade pelo acima exposto, e sujeitando-me às penalidades 

Civil e Criminal. 

 

 

__________________________                 ______/_____/_____            

               Assinatura                                             Data 


