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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE CONCESSÃO DE USO

Eu __________________​​____________________________________, portador da Carteira de Identidade de nº ____________________, CPF nº ___________________ comprometo-me pela guarda e uso do Auditório “DR. JUAREZ KLINGER AREAL SOLTO” da Fundação Hospital Adriano Jorge (FHAJ), bem como do respectivo mobiliário e equipamentos, no dia:_____/_____/_____, horário(s): Início:______Término: _______. Evento:____________________________________________________________________.
Declaro que me responsabilizo em entregar a sala, os móveis, equipamentos e documentos ali existentes nas mesmas condições em que os encontrei. Se a utilização da sala, sob minha responsabilidade, causar danos materiais e físicos conseqüentes do uso inadequado, depredação ou negligência do espaço, mobiliário e equipamentos utilizados, fico responsável pela indenização.

Verso este documento: Check List e Condições para uso do Auditório “DR. JUAREZ KLINGER AREAL SOLTO”
Manaus, _____ de ____________ de 2021.

______________________________________________

RESPONSÁVEL PELO EVENTO

CHECK-LIST DE MATERIAL A SER UTILIZADO

O solicitante deve assinalar todos os itens que serão utilizados no dia do seu evento, comprometendo-se a entregá-los sem avarias. Em caso de perda, extravio ou negligência, deverá ressarcir o equipamento à FHAJ/DEP.
	CHECK LIST - ENTREGA E DEVOLUÇÃO DE MATERIAL

	DATA DE ENTREGA:     /       /
	DATA DA DEVOLUÇÃO:     /       /

	CHECK LIST DE ENTREGA
	CHECK LIST DE DEVOLUÇÃO

	DESCRIÇÃO
	SIM
	NÃO
	NA
	DESCRIÇÃO
	SIM
	NÃO
	NA

	CHAVE DA PORTA
	
	
	
	CHAVE DA PORTA
	
	
	

	CONTROLE DO AR - CONDICIONADO
	 
	 
	 
	CONTROLE DO AR - CONDICIONADO
	 
	 
	 

	COMPUTADOR
	 
	 
	 
	COMPUTADOR
	 
	 
	 

	CONTROLE DO DATA SHOW
	 
	 
	 
	CONTROLE DO DATA SHOW
	 
	 
	 

	MICROFONE SEM FIO
	 
	 
	 
	MICROFONE SEM FIO
	 
	 
	 

	PASSADOR DE SLIDE
	
	
	
	PASSADOR DE SLIDE
	
	
	

	OBSERVAÇÃO:


	 
	 
	 
	OBSERVAÇÃO:
	 
	 
	 


TERMO DE RESPONSABILIDADE DE CONCESSÃO DE USO

Mediante as seguintes condições:

1. Competirá à Subgerência de Capacitação-DEP administrar a reserva do Auditório e Salas de Aula, elaborar a agenda das suas atividades e emitir a lista de freqüência;
2. A solicitação para Agendamento deverá ser feita via e-mail, sgcap@fhaj.am.gov.br ,com antecedência mínima de 10 dias;

3. Após 24 horas da solicitação, a Subgerência de Capacitação-DEP informará via email quanto ao deferimento ou indeferimento da cessão do local. A confirmação da reserva será enviada via e-mail junto com o Termo de Responsabilidade de Concessão de Uso, que após preenchido deverá ser encaminhado a esta Subgerência.

4. O AGENDAMENTO QUE ULTRAPASSAR 30 DIAS DEVERÁ SER RENOVADO MENSALMENTE, SOB PENA DE CANCELAMENTO. OBSERVANDO-SE O PRAZO MÍNIMO PARA TANTO;

5. O cancelamento do uso deverá ser feito com antecedência mínima de 72 horas do evento para ambas as partes;

6. ESTA SUBGERÊNCIA DE CAPACITAÇÃO-DEP RESERVA-SE AO DIREITO DE DESMARCAR O AGENDAMENTO, COM PRÉVIO AVISO EM CASO FORTUITO OU DE FORÇA MAIOR;

7. O RESPONSÁVEL PELO EVENTO DEVERÁ RETIRAR E DEVOLVER O KIT (CHAVE DA PORTA, CONTROLES, LISTA DE FREQUENCIA E OUTROS) NO DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA OU NA SALA DA FONIA, COM O TERMO DE RESPONSABILIDADE DE CONCESSÃO DE USO JÁ PREENCHIDO E ENTREGUE;

8. É DE RESPONSABILIDADE DO SOLICITANTE DA RESERVA RECEBER E ENCAMINHAR A LISTA DE FREQUÊNCIA AO DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA AO TERMINO DO EVENTO;

9. A Subgerência de Capacitação-DEP/FHAJ, não se responsabiliza por acidentes ocorridos nas dependências do auditório ou das demais Salas;

10. Qualquer dano causado à estrutura física, depredação ou negligência do espaço, mobiliário e equipamentos utilizados do auditório será de pleno ressarcido pelo cessionário à FHAJ/DEP.

11. FICA PROIBIDA A ENTRADA DE ALIMENTOS E BEBIDAS NO AUDITÓRIO.
12. Entregar (cadeiras, mesas e equipamentos) o espaço físico da mesma maneira que o encontrou.

Declaro que li e estou ciente dos Termos de Responsabilidade de Concessão de Uso do espaço físico, bem como dos materiais disponibilizados à realização do evento:_____________________________________________________.
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