TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAQAIO DE PAGAMENTO
DE MULTAS DE TRANSITO/SEGURO OBRIGATORIO E/OU I.P.V.A.

Pela presente e na melhor forma de direito, declaro(amos) que assumo(imos) integral
responsabilidade pelas multas de transito, débitos de I.P.V.A. e Seguro Obrigatério, que lhe
forem, ou venham a ser langados pelas reparticdes, referente ao veiculo:

Nessa conformidade, autorizo(amos) a GENTE SEGURADORA S.A., C.N.P.J.
094.392.016/00001-30, localizada nesta capital, @ Avenida Carlos Gomes n° 350, a efetivar
de imediato, sem necessidade de prévia defesa, quaisquer pagamentos por eventuais
penalidades de transito aplicadas ao supra identificado até a presente data, ainda na
hipétese de virem a ser apuradas apdés a expedicdo da Certiddo Negativa de Multas
anteriormente obtidas junto ao DETRAN, os débitos do seguro obrigatério, bem como a
débitos apurados junto a SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO, ressalto(amos) apenas
0 meu (nosso) direito de requerer(mos), administrativa ou judicialmente, contra a(s)
referida(s) reparticdo(bes), de multa(s) paga(s), de recolhimento de I.P.V.A. ou de Seguro
Obrigatdrio, e por mim (nés) reembolsada.

Autorizo(amos), ainda, a GENTE SEGURADORA, a sacar contra mim(nés) uma letra de
cambio a vista do valor correspondente as multas, ao recolhimento de I.P.V.A. e ao
pagamento do Seguro Obrigatério, por ventura pagas em meu (nosso) home, cambial essa
como titulo de crédito que podera ser protestada pela sacadora no momento em que deixar
de ressarcir pela integridade dos recolhimentos de que se trata, quando a apresentacdo dos
respectivos comprovantes, independente de qualquer notificagdo judicial.

Obs: E obrigatério o Recolhimento de Forma na Assinatura.
N&o aceitaremos o Termo em papel de fax.
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