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ANEXO II 

REQUERIMENTO DE USO E TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

Dados do requerente: 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:______________________ órgão:_____________________ CPF:_____________________________________ 

Endereço eletrônico (e-mail): ______________________________________________________________________ 

Órgão/Entidade/Instituição: _________________________________________________________________________  

CNPJ:________________________________ Área de atuação:___________________________________________ 

Rua: _________________________________________________________________________________________ 

Bairro/Localidade: __________________________________ Telefone: ____________________________________ 

Cidade: __________________________________________________________________________ Estado: ______ 

Especificações da reserva/uso: 

Data do evento:______________________________________ Número aproximado de pessoas: _________ 

Horário início: ________________ Horário término: _____________________ 

Projetor..........: sim [  ] não[  ] Sistema de som........: sim [  ] não[  ]

Especificação e motivo do uso: 

 _____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

Termo de responsabilidade: 

Eu, __________________________________________ assumo, nos termos do art. 3º, do Ato da Mesa n. 029/2017, 
toda e qualquer responsabilidade por eventuais danos ou prejuízos decorrentes do uso do Plenário da Câmara 
Municipal de Campo Grande (MS). 

Declaro ter ciência das observações contidas no Ato da Mesa n. 029/2017, dessa Egrégia Casa de Leis, e que não serão 
cobrados ingressos, taxas ou contribuições pelo uso do Plenário da Câmara Municipal de Campo Grande (MS). 

Atesto que doarei, nos termos do art. 2º, do Ato da Mesa Diretora 029/2017, 1 (uma) cesta básica para as entidades 
beneficentes cadastradas junto à Câmara Municipal de Campo Grande. 

Por fim, autorizo receber por correio eletrônico (e-mail) qualquer notificação ou comunicado relativos ao referido Ato. 

 
Campo Grande (MS), _________________________ de 2017. 

 
_____________________________ 

(nome do requerente) 


