TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, | |naciona|idade| | estado

civil | |domici|iado aRua/Av.l |

N°|:| Bairro | | Referéncial |
portador do CPF N° | I -l |rRGNe | | Orgao Exp.|:|

declaro perante o Municipio de Sdo Mateus/ES, que me responsabilizo Civil e Criminalmente para com

arealizacao do evento denominado | |

a ser realizado, no (os) dia (as) | entre o horario
de as no local sito a Rua/Av: | N°| |
Bairro tendo o referido evento a (s) seguinte (s) atracéo (6es):

1 2 3

4 5 6

Obs. A numeracéo acima (1 a 6) destina-se as atra¢des que ocorrerdo no evento.

Outrossim, me responsabilizo a atender as Normas Ambientais e todas as disposi¢cdes legais
constante da Legislagcdo Municipal, Estadual e Federal, bem como outras normas legais que regem a
matéria, me responsabilizando em nao vender bebidas alcodlicas para menores de idade, zelar pela
decéncia e ordem durante o evento, evitando assim infringir quaisquer legislagdo existente relativas

ao bem estar e ao sossego publico.

Por ser verdade, firmo o presente para os devidos fins e efeitos legais.

Sao Mateus/ES, | |de | | de 20| |

REQUERENTE

Contato (os): Tel: Celular Tel. Resid.

E-mail: campo opcional.




