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TERMO DE OPÇÃO E COMPROMISSO DE RESPONSABILIDADE 

 

 
 

Pelo presente, _______________________________________________, 

exercendo o cargo de ___________________________________________________, lotado(a) 

no(a)_______________________________________________________________,vem manifestar 

sua opção por viajar em veículo/condução de sua propriedade, no período de  ___/___/____  a 

____/____/____ para a cidade de _________ Estado do _____, por sua livre e espontânea vontade, 

objetivando comodidade, dispensando, assim, a passagem ou o veículo desta Universidade colocado 

à disposição. 

 

Assume pelo presente, total e integral responsabilidade por quaisquer ocorrências, 

acidentes de trânsito ou quaisquer outros, caso venham a acontecer, ficando a Universidade Federal 

de Santa Catarina totalmente isenta de quaisquer pagamentos, ônus ou responsabilidades por 

possíveis damos materiais durante a viagem.  

 

 

Florianópolis, ___ de __________de 20___ 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 

Assinatura do Proposto/Matrícula 


