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                     TERMO DE CIÊNCIA DE AVARIAS EM VEÍCULOS
Pelo presente instrumento,
O contrato está em nome de FRANCISCA NAYANE DA SILVA FREITAS, CPF nº 050.395.983-94, sendo esta a responsável pelo veículo, conforme informações abaixo:
RESPONSÁVEL PELO VEÍCULO:
· Nome: FRANCISCA NAYANE DA SILVA FREITAS 
· CPF: 050.395.983-94 
· RG: 2008009124213 
· Data de Nascimento: 08/01/1991 
· Telefone: (22) 99217-2480 
· Endereço:
Rua Miguel Brilhante, nº 364
Bairro: Croata 1
CEP: 62.870-000
Cidade: Pacajus – CE 
Eu, FRANCISCA NAYANE DA SILVA FREITAS, portadora do CPF nº 050.395.983-94, declaro estar ciente de que o(s) veículo(s) abaixo descrito(s) apresenta(m) diversas avarias, conforme identificado(s) no ato da vistoria realizada na data 13/04/2026, cuja relação detalhada foi informada e disponibilizada para minha conferência.
DADOS DO VEÍCULO:
· Marca/Modelo: HONDA / BIZ 125 ES 
· Placa: OIC-9498 
· Cor: ROSA 
· Ano: 2013 
· Chassi: 9C2JC4820DR306223 
· Renavam: 488110858 
Declaro que tive plena ciência das condições atuais do referido veículo e que recebo a posse do mesmo no estado em que se encontra, isentando a empresa RASTREMAX de qualquer responsabilidade por eventuais reclamações futuras quanto às avarias já existentes e devidamente registradas. Por estar de pleno acordo, assino o presente termo para os devidos fins
[bookmark: _GoBack]Assinatura do Cliente: _______________________________________________
Documento de Identificação: __________________________________________
Pacajus, 13 de Abril de 2026

CNPJ: 46.230-381/0001-97
AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 4257 – CENTRO– CEP: 62.880-381   HORIZONTE – CE 
FONE: 9.9425-3306 / 9.9909-5297 
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