UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA A REALIZAÇÃO DE EVENTO

EVENTO: 
Local: Campus Santarém – UFOPA
Endereço: bairro Salé, s/nº, Santarém-PA
Tipo do local: 
Montagem de estrutura: 
Organização: 
Tipo de Evento: 
Volume do Som: até 50 decibéis.
Segurança de Festa: 
Infraestrutura: limpeza, segurança de festas, o controle de acesso e a distribuição de alimentos e bebidas não alcoólicas são de responsabilidade dos organizadores.
Descrição do evento: Musicas com equipamentos de som, comidas.
Período de realização:
Público estimado: 
Público Alvo: 
Cobrança de ingresso: Não.
OS DECLARANTES a baixo identificados afirmam, sob as penas da lei, que todas as informações que constam no plano de execução e demais documentos apresentados a esta Instituição Federal de Ensino Superior relativos ao EVENTO supra identificado são verídicas e correspondem fielmente à realidade, comprometendo-se a não alterá-las sem a prévia comunicação e aprovação desta Universidade e dos órgãos públicos competentes, comprometendo-se, ainda, caso haja depredação ao patrimônio público em decorrência do evento, deverão assumi-las integralmente.
OS DECLARANTES afirmam, finalmente, que têm plena e total responsabilidade em relação à realização do EVENTO supraidentificado, nas esferas administrativa, civil, tributária, ambiental, criminal, e quaisquer outras, eximindo o UFOPA de qualquer responsabilização decorrente de sua realização, comprometendo-se, ainda, a obter as necessárias autorizações e liberações junto aos órgãos competentes.
DECLARANTES: 



Assinatura: __________________________________
Nome: 
CPF/CNPJ: 
RG:                          órgão expedidor e UF: ____________ 
Endereço:________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Telefones:___________________________________________________________________

Assinatura: __________________________________
Nome: 
CPF/CNPJ: 
RG:                                   órgão expedidor e UF: ____________
Endereço:________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Telefones:___________________________________________________________________

Assinatura: __________________________________
Nome: 
CPF/CNPJ: _________________
RG: _______________ órgão expedidor e UF: ____________
Endereço:________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Telefones:___________________________________________________________________
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