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Câmara Municipal da Estância Turística de São Roque

Rua São Paulo, 355 - Jd. Renê - CEP 18135-125 - Caixa Postal 80 - CEP 18130-970

CNPJ/MF: 50.804.079/0001-81 - Fone: (11) 4784-8444 - Fax: (11) 4784-8447

Site: www.camarasaoroque.sp.gov.br | E-mail: camarasaoroque@camarasaoroque.sp.gov.br
São Roque - ‘A Terra do Vinho e Bonita por Natureza’

ANEXO I – REQUERIMENTO

EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE

_________________________________ (nome), portador da cédula de identidade Nº ______________________, representante do(a) ______________________________________________________________________________________(nome da entidade, organização ou órgão), sediado(a) na __________________________________________________ _____________________ (endereço da entidade, organização ou órgão) vem à presença de Vossa Excelência, requerer autorização par uso do Plenário da Câmara Municipal, nos termos da Resolução Nº XX, de ___/___/_____.

O uso do Plenário ocorrerá das _____:_____ hrs do dia _____ do mês de ________________ do ano de ________ e a restituição do espaço, livre e limpo, deverá ocorrer até às _____:_____ hrs do dia _____ do mês de ________________ do ano de ________, e terá por objetivo a realização de  _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________.      
O evento contará com a presença de ________________ pessoas e farei uso de _____________________________________________ (descrever eventuais elementos decorativos, mobiliário, equipamentos, meios e esquemas técnicos que se pretenda fazer uso).


Declaro que tenho conhecimento das condições de uso do espaço público nos termos da Resolução da Câmara Municipal da Estância Turística de São Roque, inclusive sobre a responsabilização pelos danos causados ao patrimônio público, as quais me comprometo, em nome da entidade/organização/órgão a que represento, a respeitar.

São Roque, _____ do mês de ____________ de _______.

_______________________________

Representante/Requerente

ANEXO II – TERMO DE CEDÊNCIA

Autorizo o(a) _____________________________________ _________________________________________________________________________________________________________ (nome da entidade, organização ou órgão), sediado (a) na _______________________________ ______________________________________________________________ (endereço da entidade, organização ou órgão), neste ato representando por _______________________________________________ (nome), portador da cédula de identidade Nº _______________________, ao uso do Plenário da Câmara Municipal, nos termos da Resolução XX, de ___/___/_____.




O uso do Plenário ocorrerá das _____:_____ hrs do dia _____ do mês de ________________ do ano de ________ e a restituição do espaço, livre e limpo, deverá ocorrer até às _____:_____ hrs do dia _____ do mês de ________________ do ano de ________, e terá por objetivo a realização de  __________________________________________________

______________________________________________, e a autorização de uso estará sujeita a Resolução Nº XX, de ___/___/_____, da Câmara Municipal da Estância Turística de São Roque.

São Roque, _____ do mês de ____________ de _______.

____________________________________

Presidente da Câmara Municipal da

 Estância Turística de São Roque

ANEXO III – TERMO DE VISTORIA

O objeto do presente termo é a vistoria do Plenário da Câmara Municipal da Estância Turística de São Roque, nos termos da Resolução XX, de ___/___/_____. O presente laudo é parte integrante da cessão e qualquer restrição ao registro deverá ser comunicada à Diretoria Geral da Câmara Municipal por escrito, dentro de 07 (sete) dias a contar da data da assinatura deste documento.

Vistoriado o Plenário, foi constatado que o mesmo se encontra limpo, em bom estado de conservação, com todos os seus pertences, utensílios e acessórios em perfeito estado de funcionamento e conservação, sendo que dessa forma o cessionário se compromete a devolvê-lo, findo o evento, em igual situação.

[LISTAR OS TERMOS NECESSÁRIOS]

Por ser expressão de verdade, firmam o presente Termo de Vistoria em duas vias de igual teor e forma, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

São Roque, _____ do mês de ____________ de _______.

_______________________________

Representante/Requerente

_______________________________

Servidor Responsável pela Vistoria

_______________________________

Testemunha 1

CPF Nº

_______________________________

Testemunha 2

CPF Nº

1

