
ANEXO II

TERMO DE RESPONSABILIDADE

_________________________________, pretendendo que lhe seja cedido(a) a sala da EGPCE
na data de _____/____/______ para Evento de Formação, declara conhecer e aceitar o respectivo
Termo de Cessão de Espaços para Eventos de Formação, responsabilizar-se pela sua boa utilização e
pela reparação de todos os danos que nele possam ocorrer e lhe sejam diretamente imputáveis,
comprometer-se a devolver esse termo devidamente assinado, até 05 (cinco) úteis que antecedam a
realização do evento.

_________ de _______________ de __________

_____________________________________________
[Entidade utilizadora]
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