TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO DO PLENÁRIO DA CÂMARA MUNICIPAL
Eu___________________________________________, função ____________________________________, assumo a responsabilidade pela guarda e a utilização do Plenário da Câmara Municipal de Alto Araguaia. Ademais, estarei ciente que é de minha total responsabilidade e de meu total comprometimento zelar com absoluta responsabilidade pelo local, em especial ao Plenário,  Hall de Entrada, Banheiros e Copa caso ocorra qualquer alteração ou dano ao Material no período de ____/___/____ até ____/___/____, deixando o local limpo, livre de decoração e sem quaisquer objetos de responsabilidade do usuário. Os materiais de consumo a serem utilizados tais copos descartáveis, papel toalha, papel higiênico, produtos de limpeza,  álcool líquido e em gel, sacos de lixo de 15 e 100  litros, água mineral, café, açúcar, chá, serão de responsabilidade de quem está promovendo o evento.   O Declarante assumirá as conseqüências jurídicas pertinentes a ressarcimento ou outros procedimentos que se fizerem necessários.

Será observada a  rigidez quanto ao horário de início e término do evento.
O acesso  de pessoas deverá se limitar ao Plenário,  Hall de Entrada, Banheiros e Copa. 

Não consumir alimentos e ou bebidas dentro do plenário.

A mesa do plenário, as tribunas e as bandeiras não poderão ser retiradas e ou  movimentadas.

Não poderão ser fixados nada nas paredes e ou mobiliários.

Observações: 
· todas as tomadas tem voltagem 220.
· O Plenário possui 210 assentos disponíveis.
Disponibilizar pessoal para limpeza do local, incluindo plenário, banheiros, hall de entrada e copa.
O acesso à sala de imprensa é restrito ao servidor da Câmara que estiver na escala de trabalho.
EVENTO:__________________________________________

Horário do Evento: INÍCIO: _________TÉRMINO: ________
Nome: __________________________________
Endereço: ________________________________
Bairro: __________________
Cidade: ______________________________
CPF: ___________________  RG: ______________________ 

Telefone: __________________
Alto Araguaia, ___/___/_____.
_____________________

Declarante

