
TERMO DE RESPONSABILIDADE (MODELO)


	Pelo presente, eu ____________________________________________________

_____________, CPF nº____________________Siape No. _______________, Celular No. _______________________ e-mail _______________________________, assumo o compromisso de bem administrar as atividades relacionadas ao Evento____________________________________________________________________

a ser realizado no período de _____/____ /_____  a _____/____ /_____. 

Declaro ciência do itens 3, 4, 5 e 6 do Termo de Uso do Auditório Eny Caldeira

Rebouças, com os quais concordo e assino abaixo.


_____________________________________________________
Assinatura do Responsável pelo Evento







