
 
 
 
 
 
 

T e r m o  d e  R e s p o n s a b i l i d a d e  
 

 

 

  Eu ___________________________________________, inscrito sob 

CPF de nº _____._____.______-____, declaro sob as penas da Lei que: 

  Estou ciente de que  a partir da data de ___/___/20__ 

(_________________________________________________________), todos os 

REGISTROS e CANCELAMENTOS efetuados pela empresa 

___________________________________________, situada a 

_________________________________________________, na cidade de 

____________________________________________., inscrita sob CNPJ de nº 

___._____._____/______-___,  junto a rede nacional dos SPCs,  serão de minha 

inteira e total responsabilidade, e responderei administrativamente, civil ou 

penalmente por quaisquer danos causados pelas conseqüências que vierem 

ocorrer. 

 

CODIGO DE OPERADOR: (_____________) 

 

  Assino este Termo de Responsabilidade, perante a Câmara de 

Dirigentes Lojistas de Iturama, em ____ de ___________________março de 

20___., na presença das testemunhas que também assinam o presente. 

 

 

 

_________________________   ___________________________ 

       1ª Testemunha             (Assinatura) 

 

 

_________________________ 

      2ª Testemunha 


