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           HA-06 

 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

Eu______________________________________________________________________________,

portador da CI nº____________________________________, declaro que minha CNH - Carteira 

Nacional de Habilitação, registro___________________________ expedida pelo DETRAN /_____, foi: 

 
(    ) EXTRAVIADO 

(    ) ROUBADA /FURTADA   

(    ) DANIFICADA 

(    ) OUTROS: __________________________________________________________________________. 

 

Estou ciente que fazer afirmação falsa, negar ou calar a verdade constitui crime, previsto pelo 

Código Penal Brasileiro, Art. 342. 

 

Brasília,________de_____________________de20______. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

______________________________________________ 
 

Assinatura do Declarante 
 
 
 


