
TERMO VISTORIA E RESPONSABILIDADE

Nome do Requerente:______________________________________________________________
RG:_____________________________________________________________________________
CPF/CNPJ:_______________________________________________________________________
Endereço:________________________________________________________________________
Cidade/Estado:___________________________________________________________________
Fone:___________________________________________________________________________
Informações complementares:_______________________________________________________
_______________________________________________________________________________.

Assumo perante a Câmara Municipal de Sapezal, pessoa jurídica de direito público interno, inscrita no CNPJ 01.639.708/0001-50, com sede na Av. Do Jaú, nº 1359SW, centro em Sapezal/MT, com e-mail institucional camarasapezal@hotmail.com, por esse termo de vistoria e responsabilidade integral, AMPLA E IRRESTRITA RESPONSABILIDADE SOBRE O ESPAÇO DA CÂMARA MUNICIPAL ORA UTILIZADO, obrigando-me a mantê-lo e conservá-lo com zelo, bem como, restituí-lo na forma em que me foi confiado, nos moldes do constatado neste ato, declarando ter vistoriado integralmente o imóvel no momento da assinatura deste instrumento, achando-o em condições normais de uso e sem restrições ou observações a fazer.

Comprometo-me ainda, ao ressarcimento dos danos materiais ocasionais no imóvel durante o evento, bem como a efetivação de completa limpeza do espaço utilizado.

Firmo o presente para que surta seus regulares efeitos, sob as penas da Lei.

Sapezal, ___ de ______________ de 20_____.


____________________________________
Ass. Representante da Câmara Municipal

_____________________________________
Ass. Requerente





