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[bookmark: _GoBack]TERMO DE RESPONSABILIDADE

___________________________________________________ (entidade cessionária), RG ______________________, CPF/ CNPJ __________________________________, Tel./Cel. _________________________________, Ramal _______________________, Endereço ______________________________________________________________, E-mail para contato ______________________________________________________, pretendendo que lhe seja cedido o Auditório: [  ] | Copa: [  ]	| Praça de Eventos (em frente à Biblioteca): [  ] da UFES - Campus São Mateus no período de ____________/______/______ (data), das _____________ às _____________ (horário) para ___________________________________________ (finalidade), declara conhecer e aceitar as Normas de Cessão e Utilização do Auditório, responsabilizar-se por sua boa utilização e pela reparação de todos os danos que nele possam ocorrer e lhe sejam diretamente imputáveis.
Número Previsto de Participantes: ________________

Cessão gratuita do Auditório?  Sim [   ]  Não [   ]
Justificativa: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________



São Mateus, _________ de _______________ de 20_____.


__________________________________
Assinatura
TERMO DE VISTORIA DO AUDITÓRIO

Declaro, para os devidos fins, que acompanhei a vistoria do Auditório da UFES – Campus São Mateus, o qual será utilizado no(s) dia(s) ____________/______/______, no(s) horários(s) das _____________ às _____________, tendo-o recebido em perfeitas condições de uso.

Declaro ainda responsabilizar-me pelos danos que possam ocorrer, conforme consta das Normas de Cessão do Auditório, de cujo teor estou ciente.

Condições das instalações:
· Cadeiras [   ] __________________________________________________________
· Sonorização [   ] ________________________________________________________
· Banheiros [   ] _________________________________________________________
· Refrigeração [   ] _______________________________________________________
· Iluminação [   ] _________________________________________________________
· Audiovisual [   ] ________________________________________________________

Observações: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________

São Mateus, _________ de _______________ de 20_____.


De acordo:

_____________________________________  		     ________________________
SERI (Gestão do Auditório do CEUNES/UFES)			Cessionário


__________________________________________________________________________________________

CENTRO UNIVERSITÁRIO NORTE DO ESPÍRITO SANTO
Rodovia BR 101 Norte, km 60, Bairro Litorâneo, CEP: 29.932-540, São Mateus, ES
+55 (27) 3312.1763 / 1709 / 1799 / 1677 – seri.ceunes@institucional.ufes.br
	www.ceunes.ufes.br
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