
TERMO DE CIÊNCIA

Pelo presente instrumento, eu, _______________________________________________,

portador(a) do CPF nº ______________________, declaro para os devidos fins que

tomei ciência integral e irrestrita dos termos, condições, direitos e obrigações

contidos no documento denominado ____________________________________________,

cujo conteúdo me foi apresentado e explicado detalhadamente, estando de pleno

acordo com todas as cláusulas nele constantes.

Declaro ainda que recebi todas as informações necessárias para o pleno entendimento

do referido documento, bem como que tive oportunidade de esclarecer eventuais dúvidas,

não restando qualquer questionamento pendente.

Por esta razão, manifesto meu consentimento e aceitação expressa, comprometendo-me

a cumprir fielmente todas as disposições nele previstas.

Este Termo de Ciência é firmado em caráter irrevogável e irretratável, para que produza

os efeitos legais cabíveis, especialmente aqueles previstos na legislação brasileira.

Local para assinatura: ______________________________________________________

Assinatura: _________________________________________________________________

Nome do Responsável: _______________________________________________________

Documento de Identificação: __________________________________________________

Observações adicionais:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Testemunhas:

1. Nome: ____________________________________ CPF: __________________________

   Assinatura: ________________________________________________________________

2. Nome: ____________________________________ CPF: __________________________

   Assinatura: ________________________________________________________________

Declaro que o presente Termo foi lido e explicado em linguagem clara e acessível,

garantindo plena compreensão por parte do signatário.



______________________________________________

Assinatura do responsável pela explicação

______________________________________________

Cargo/Função

______________________________________________

Data



Fonte original deste documento:

https://documentos-juris.com/termo-de-ciencia/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://documentos-juris.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos
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