ANEXO | = CHECK LIST

TERMO DE RESPONSABILIDADE DA AREA DE VIVENCIA

Nome (Guerra):

Data do Evento:

Posto/Grad: Horario de Inicio:
N° Funcional: Horéario de Término:
Telefone: NUmero de convidados:

COMPROMETO-ME a respeitar integralmente o previsto na Portaria n° 481-R, de
05 de novembro de 2018, publicada no BGCBMES n° 045, de 08 de novembro

de 2018,

no tocante a utlizacdo deste espaco,

pelo qual

assumo total

responsabilidade, no periodo de uso desta reserva, por eventuais danos que
possam ser causados por mim ou por meus convidados, tanto aos equipamentos
existentes, quanto aos moveis, eletromésticos, utensilios, objetos de decoracéo,
bem como quanto a possiveis penalidades impostas a Instituicao.

ITENS RECEBIDOS E SOB A MINHA RESPONSABILIDADE

Qtde

Mobiliario / Equipamento
Saldo de Festas

Status ANTES
do evento

Status APOS o
evento

Panela de pressao Nigro 4,5L

Panela de pressao Nigro 12L

Faca grande para churrasco Tramontina

Faca pequena para churrasco Tramontina

Panela grande de aluminio batido com

Panela média de aluminio batido com

Ta&bua para corte de carne em aluminio

Travessa média em aluminio batido

Socador de alho em aluminio batido

Kit giratério para churrasqueira

Espeto giratério

TV 49” SANSUNG com controle remoto

Aparelho Sky

Freezer horizontal duas portas

Fogéo Industrial 4 bocas com forno

RR R R RNR R R R RNR R R -

Botija de gas P13

Status - Preencher com: “Recebido”, “Nao recebido”
O campo "OBSERVACOES" destina-se ao registro de eventuais alteragdes percebidas no ato do
recebimento da Area de Vivéncia, ou de fatos que ocorreram durante a realizagdo do evento em si.




OBSERVACOES

O RESPONSAVEL PELA CAUTELA DO ESPACO DEVE AINDA:

e Anexar ao presente Check List a Relacdo Nominal de convidados;

¢ Retirar todo o material de decorac&o imediatamente ap0s o evento.

e Nao utilizar qualquer area fora do espaco reservado, como também
nao permitir que os convidados o utilizem;

¢ Nao exceder o numero maximo de convidados (50 pessoas);

e N&o exceder o horario maximo de 6h de evento;

e Respeitar o horario de siléncio; e

e Nao perturbar a rotina dos militares de servico.

ANTES DO EVENTO

Data: / / Horario:

Nome do vistoriador:

Assinatura do requerente:

APOS O EVENTO

Data: / / Horario:

Nome do vistoriador:

Assinatura do requerente:




