
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E TRANSPORTES  

SUBSECRETARIA DE FISCALIZAÇÃO E LICENCIAMENTO 

Rua Dr. Feliciano Sodré, 153, Centro, São Gonçalo/RJ  
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Transportes 

Subsecretaria de Fiscalização e Licenciamento 

INSTRUMENTO DE CESSÃO DE DIREITO DE USO 
EXCLUSIVO DE VEÍCULO 

CEDENTE: ___________________________________________________________________ 

CESSIONÁRIO: ______________________________________________________________ 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

Por meio deste instrumento, o CEDENTE, proprietário do veículo abaixo descrito: 

 Marca: _________________________________________________________________ 

 Modelo: ________________________________________________________________ 

 Capacidade de Passageiros: _______________________________________________ 

 Cor: ___________________________________________________________________ 

 Combustível: ____________________________________________________________ 

 Chassi nº: ______________________________________________________________ 

 Placa: __________________________________________________________________ 

 Ano: ___________________________________________________________________ 

Cede ao CESSIONÁRIO o uso exclusivo do referido veículo para a realização do serviço de 

Transporte Escolar no Município de São Gonçalo. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DAS ADEQUAÇÕES 

O CEDENTE, desde já, autoriza o CESSIONÁRIO a realizar todas as modificações no referido 

veículo que se fizerem necessárias para o cumprimento das exigências formuladas pela 

SEMMATRAN, decorrentes da legislação municipal vigente. 

CLÁUSULA TERCEIRA – DAS RESPONSABILIDADES FINANCEIRAS 

O CESSIONÁRIO responsabiliza-se: 

I – Pelo pagamento de todas as infrações de trânsito a que der causa, reembolsando o CEDENTE 

pelos valores por este eventualmente despendidos a esse título; 

II – Pelo pagamento de todas as despesas relativas ao conserto do veículo, incluindo peças e mão 

de obra. 

CLÁUSULA QUARTA – DA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL 

O CEDENTE e o CESSIONÁRIO serão responsáveis civil e criminalmente, cada qual na sua 

esfera de responsabilidade, por todos os atos praticados durante a execução do serviço permitido, 

após apuração no devido processo legal. 
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CLÁUSULA QUINTA – DO PRAZO E DA RESCISÃO 

A presente cessão terá duração mínima de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura deste 

instrumento, sendo rescindida de pleno direito caso ocorra qualquer das seguintes hipóteses: 

a) O CESSIONÁRIO adquirir veículo próprio e solicitar seu cadastramento na SEMMATRAN, 

hipótese em que o CEDENTE ficará obrigado a apresentar o veículo de sua propriedade para 

vistoria de baixa. 

O descumprimento desta cláusula acarretará penalidade de acordo com a legislação vigente. 

b) Furto, roubo ou colisão com perda total do veículo, caso em que o mesmo poderá ser 

substituído — mantido o prazo original da cessão — por outro veículo de propriedade do mesmo 

CEDENTE, desde que possua condições iguais ou superiores às do anterior. 

CLÁUSULA SEXTA – DA OBRIGATORIEDADE 

A presente cessão obriga as partes e seus sucessores, sendo firmada em duas vias de igual teor, 

na presença das testemunhas abaixo assinadas. 

 

São Gonçalo, ____ de ___________________ de 20____. 

 

_____________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO CEDENTE 
(Firma reconhecida) 

 

_____________________________________________________________________________

ASSINATURA DO CESSIONÁRIO 
(Firma reconhecida) 

 

TESTEMUNHAS 

1ª Testemunha: _________________________________________________________________ 

RG: __________________________________________________________________________ 

CPF: _________________________________________________________________________ 

Assinatura: ____________________________________________________________________ 

2ª Testemunha: _________________________________________________________________ 

RG: __________________________________________________________________________ 

CPF: _________________________________________________________________________ 

Assinatura: ____________________________________________________________________ 


