REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE ESPAÇO PARA EVENTOS E FILMAGENS, FOTOGRAFIAS NAS ÁREAS INTERNAS COMUNS NÃO EDIFICADAS DO CAMPUS USP DE SÃO CARLOS
À Prefeitura do Campus USP de São Carlos 
Eu, _______________________________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, CPF nº ______________________, domiciliado na ____________________________________________________________, nº______, Bairro _____________________, CEP ____________, telefone _________________, e-mail ___________________________________________________, venho requerer sem fins comerciais a utilização de espaço de áreas internas comuns não edificadas no Campus da USP de São Carlos-SP (Áreas 1 e 2), sob a gestão da PUSP-SC, localizado na  __________________________________________________________
____________________________________________________, com a finalidade de ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, no(s) dia(s) ___________________________, (horário) das ____________ às ___________.
PARA ISSO, DECLARO:
a) que utilizarei o espaço interno não edificado da USP Campus de São Carlos exclusivamente para os fins acima expostos e, desde já, me responsabilizo por quaisquer danos que vierem a ser causados ao patrimônio público, em decorrência de minha ação ou omissão;
b) que a limpeza e a conservação, bem como a manutenção do local serão de minha inteira responsabilidade;
c) ter plena ciência de estar de acordo com a Resolução USP Nº 6431, de 10 de outubro de 2012, e alterações posteriores.
São Carlos, _______ de _________________ de _________.


______________________________________________________

Nome e Assinatura
AUTORIZADO CONFORME SOLICITAÇÃO:
São Carlos, ________ de _________________ de _______.


___________________________________________________
Carimbo e Assinatura

Prefeitura do Campus USP de São Carlos – PUSP-SC
