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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

Eu, ______________________________________________, responsável pelo evento 

(ou por apoiar o evento) ___________________________________________, a ocorrer 

na Gaia Galeria, no(s) dia(s), horário ______________, declaro me responsabilizar pelas 

atividades que ocorrerão no local, tanto no que diz respeito ao público presente quanto no 

que diz respeito à preservação do espaço, que deve ser entregue sem danos ou prejuízos 

ao patrimônio. Também declaro que retirarei os elementos da atividade em até uma 

semana após o evento, sob a condição de, caso não sejam retirados, os mesmos possam 

ser descartados pela Direção de unidade. 

Declaro, ainda, me responsabilizar individualmente pelos riscos que posso vir a correr 

durante a montagem, caso eu faça a opção por montar o espaço de forma particular, se 

não for possível haver apoio de profissionais qualificados da UFF para a instalação e 

montagem do espaço.  

Niterói, ___ de ____________ de ________. 

 

 
[SOMENTE SERÃO ACEITAS ASSINATURAS CERTIFICADAS COM GOV.BR] 

____________________________________________ 
NOME COMPLETO 

DESCRIÇÃO (PROFESSOR, ALUNO, TÉCNICO, EXTERNO) 
CPF: 

MATRÍCULA:  


