
ACORDO EXTRAJUDICIAL - ACIDENTE DE TRÂNSITO

Pelo presente instrumento particular de ACORDO EXTRAJUDICIAL,

de um lado,

NOME COMPLETO DO ACIDENTADO: ____________________________________________

NACIONALIDADE: ___________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ____________________________________________________________

PROFISSÃO: _______________________________________________________________

CPF: _____________________________________________________________________

RG: ______________________________________________________________________

ENDEREÇO: ________________________________________________________________

doravante denominado(A) simplesmente ACIDENTADO(A),

e, de outro lado,

NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELO ACIDENTE: ______________________________

NACIONALIDADE: ___________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ____________________________________________________________

PROFISSÃO: _______________________________________________________________

CPF: _____________________________________________________________________

RG: ______________________________________________________________________

ENDEREÇO: ________________________________________________________________

doravante denominado(A) simplesmente RESPONSÁVEL,

considerando que no dia do acidente ocorrido no local ___________________________________,

envolvendo os veículos:

Veículo do ACIDENTADO:

Marca/Modelo: _______________________ Placa: ______________________________

Veículo do RESPONSÁVEL:

Marca/Modelo: _______________________ Placa: ______________________________

ambas as partes, de comum acordo e em plena capacidade jurídica, resolvem ajustar o que segue:

I – DO OBJETO DO ACORDO

1. O presente acordo tem por objetivo a composição amigável e extrajudicial de todas as

questões decorrentes do acidente de trânsito supramencionado,

abrangendo danos materiais, morais, lucros cessantes, custos médicos, e demais prejuízos

sofridos pelo ACIDENTADO.



II – DAS OBRIGAÇÕES DO RESPONSÁVEL

2. O RESPONSÁVEL compromete-se a pagar ao ACIDENTADO, a título de indenização, a quantia total

de R$ _____________________________ (______________________________),

parcelada em ________________ (__________) vezes iguais e sucessivas, com vencimento da

primeira parcela em __/__/____ e as demais a cada trinta dias.

3. O pagamento será efetuado mediante depósito bancário na conta do ACIDENTADO, conforme dados

abaixo:

Banco: _______________________ Agência: ______________ Conta: ________________

4. O RESPONSÁVEL declara que efetuará o pagamento nas condições estabelecidas, sob pena de

execução judicial do presente acordo.

III – DOS DANOS MATERIAIS E MORAIS

5. O ACIDENTADO declara estar ciente e de acordo que o valor estipulado neste acordo engloba

todos os danos materiais e morais decorrentes do acidente,

renunciando a quaisquer outras reivindicações futuras relacionadas a este fato.

IV – DA QUITAÇÃO

6. Após o pagamento integral do valor acordado, o ACIDENTADO dará plena, geral e irrevogável

quitação ao RESPONSÁVEL, nada mais podendo reclamar a qualquer título.

V – DA RENÚNCIA DE DIREITOS

7. As partes declaram que o presente acordo é firmado de livre e espontânea vontade, sem coação

ou vício de consentimento, renunciando a quaisquer direitos

de recorrer a meios judiciais relacionados a este acidente, exceto em caso de descumprimento do

presente acordo.

VI – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

8. Fica eleito o foro da comarca de __________________________ para dirimir quaisquer dúvidas

ou litígios oriundos do presente acordo.

9. As partes comprometem-se a manter sigilo quanto aos termos deste acordo.

10. Este acordo poderá ser aditado mediante instrumento escrito e assinado por ambas as partes.



E, por estarem assim justas e acordadas, assinam o presente instrumento em __ (duas) vias de

igual teor e forma, na presença de duas testemunhas.

Local: _____________________________        Data: ____________________________

______________________________________________

ACIDENTADO(A)

______________________________________________

RESPONSÁVEL

Testemunhas:

1. Nome: _____________________________________ CPF: ________________________

Assinatura: __________________________________

2. Nome: _____________________________________ CPF: ________________________

Assinatura: __________________________________



Fonte original deste documento:

https://documentos-jus.com/acordo-extrajudicial-acidente-de-transito/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://documentos-jus.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

https://documentos-jus.com/acordo-extrajudicial-acidente-de-transito/
https://documentos-jus.com
https://documentos-jus.com

