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SEMPRE NA LUTA, JUNTO COM A CATEGORIA Federais de Ensino Superior no Estado do Parana

TERMO DE RESPONSABILIDADE
LOCACAO DA SEDE SOCIAL

Dados do Responsavel
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PERIODO DA LOCACAO: / /

Eu, acima identificado(a) e abaixo assinado, firmo o presente termo de compromisso de
responsabilidade, para a utilizacdo da Sede Social do Sinditest/PR, atendendo o que segue:

1. Comprometo-me a nao sublocar a Sede Social e a ressarcir imediatamente apds o evento, em valor ou
espécie, todos e quaisquer danos ou prejuizos provocados por mim, ou meus acompanhantes, as instalagoes,
mobiliario, equipamentos e outros objetos quaisquer de propriedade do Sinditest-PR.

2, Declaro ser o Unico responsavel pelos meus acompanhantes, sua seguranga e seus pertences, isentando,
pois o Sinditest-PR de quaisquer responsabilidades em relagdo aos mesmos, nao podendo, pois invocar
judicial ou extrajudicialmente responsabilidade ou indenizacdo de qualquer natureza.

3. Na eventualidade de desistir da reserva para utilizar o saldo social do Sinditest/PR, ou pretender alterar
o periodo de utilizagdo, comprometo-me a informar tais alteragdées com no minimo de 15 (quinze) dias de
antecedéncia, as quais poderao depender da agenda para o espago ou nao serem autorizadas. Observando que
0 ndo cumprimento deste prazo implicarad no pagamento do valor de reserva, independente do seu uso efetivo.

4. Declaro também estar ciente das informagdes contidas nas Normas de Utilizagdo da Sede Social.

5. Estou ciente que deverei enviar ao Sinditest-PR até 48h antes do evento a lista de convidados com os
seguintes dados de identificacdo: nome completo, CPF, data de nascimento e telefone para contato.

6. Estou ciente que nas locagdes de segunda a quinta-feira, as chaves e controle do alarme deverdo ser retirados
no mesmo dia da locagao, no horario de 8h as 13h, na Sede Administrativa do Sinditest-PR. E que as chaves e
controle do alarme devem ser entregues no dia seguinte da locagao, apds check-out, no horario de 8h as 13h.

7. Estou ciente que nas locagdes nas sextas-feiras e finais de semana, as chaves e controle do alarme deverado
ser retirados na sexta-feira, no hordrio de 8h as 13h, na Sede Administrativa do Sinditest-PR. E que as chaves
e controle do alarme devem ser entregues na segunda-feira, logo em seguida a data do final de semana
locado, apds check-out no horario de 8h as 13h.

8. Estou ciente que a capacidade maxima de lotacao é de 55 pessoas, devido as orientacdes da Prefeitura de
Curitiba para o combate ao novo coronavirus.

9. Valor da taxa de manutencéo e limpeza R$ () Dinheiro ( ) Transferéncia
() Cheque N°. Banco
10. Valor do Cheque Caucédo R$ N° BANCO

Declaro serem verdadeiras as informacdes fornecidas por mim e/ou anexadas nesta proposta, sendo de
minha inteira responsabilidade a sua atualizacdo junto ao Sinditest/PR imediatamente apds a ocorréncia de
mudangas das mesmas.

Curitiba, de de 20

Assinatura do(a) Filiado(a)
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