FORMULARIO DE RESERVA DO AUDITORIO DA FUNDAGCAO SANTO ANDRE

DADOS DO SOLICITANTE:

Unidade/Org&o/Entidade
Solicitante

Responsavel pelo evento

Funcéo

Telefone

E-mail

INFORMACOES SOBRE O EVENTO

Evento:

Palestrantes:

Publico estimado:

Data do evento: Inicio das atividades: Término das atividades:
Uso do corredor para coffee-break, exposicdes ou apoio ao () sim ()
evento nao
Ha cobranca de taxa para participacao no evento () sim ()

nao

Informacdes complementares: (colocacgdo de painéis, musica, apresentacao teatral, outros)

Data da reserva:_/ / ) Assinatura;

Para uso da FSA




TERMO DE
RESPONSABILIDADE

Declaramos que conhecemos e aceitamos o regulamento para utilizacdo do auditério
disponivel na pagina da FSA (http://www.fsa.br/auditério) e que devemos, com
antecedéncia de pelo menos trés dias em relacédo a data agendada, entregar esse
Termo de Responsabilidade na Pré-Reitoria de Administracéo e Planejamento,
devidamente identificado e assinado.

Unidade/Instituicdo
Organizadora

Data do evento: Horério de inicio: Horério de término:

Nome e descricdo do evento:

Palestrantes

Publico estimado

Responsavel pelo evento

Telefone
e-mail
VISTORIA DO
AUDITORIO
Declaramos para os fins de comprovacédo que acompanhamos a vistoria do auditério
da FSA no prédio , ho dia as

horas; recebendo o mesmo em perfeitas condi¢bes de uso.
Declaramos, ainda, que nos responsabilizamos pelos danos que possam ocorrer e
estamos cientes das orientacdes e do regulamento do auditério da FSA.

Condigdes das instalacoes:

Santo André ( SP) , de de

Assinatura do solicitante Assinatura FSA

Imprimir 2 vias do termo de responsabilidade
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