
TERMO DE RESPONSABILIDADE – PESSOA FÍSICA 
 
 
 
Pelo presente instrumento, NOME COMPLETO DA PESSOA (doravante 

“Arrematante”), nacionalidade, estado civil, residente e domiciliado na cidade de 
Cidade/Estado, endereço, portador da célula de identidade nº número (órgão 
expedidor), inscrito no CPF sob n° número, nos termos da Norma Regulamentadora NR-
12 do Ministério do Trabalho e Emprego, e legislação correlata, DECLARA, para todos os 
fins de direito que: 

 
           Possui pleno conhecimento do estado de conservação e funcionamento do 
equipamento XYZ, adquirido no leilão realizado no dia/mês/ano, referente ao lote NNN, 
o qual não está adequado para atendimento das exigências contidas na NR-12. 
 
           Tendo em vista a inconformidade apresentada, o(a) Arrematante se compromete 
a destinar o equipamento para sucateamento ou a realizar as adaptações necessárias à 
NR-12 para utilização ou revenda, cujas despesas serão de sua única e exclusiva 
responsabilidade, para atendimento da norma supracitada.  
  
            O(A) Arrematante assume todas as obrigações e direitos decorrentes da 
arrematação, responsabilizando-se administrativa, civil e penalmente, inclusive perante 
terceiros, isentando a Schulz S.A de quaisquer ônus que recaiam sobre o equipamento 
não conforme em razão do seu emprego em desacordo com a legislação. 
 

Por ser verdade, firmo o presente termo em duas vias de igual teor, para que 
surta os efeitos legais a que se destina.  
 
 

Joinville/SC, <dia> de <mês> de <ano>. 
 
 
 

__________________________________ 
NOME COMPLETO DA PESSOA 

 
 

Esse documento deve ser assinado reconhecido firma em cartório. 
 


