
       

                                     CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS 

 
                                                         SOLICITAÇÃO DO AUDITÓRIO 
 
NOME:                                                                                                                     DATA: ___/___/_____ 
 
 
 
EVENTO:                                                                                                                           DATA E HORA: 
 
 
 
CADEIRAS NO PALCO:                                                       CAMARIM:                      SIM          NÃO    
    SIM        NÃO   Nº: ___________________               BANHEIROS:                   SIM          NÃO    
 
 
OBSERVAÇÃO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOLICITO À PREFEITURA DO CEFET-MG A LIBERAÇÃO DO AUDITÓRIO CONFORME 
DISCRIMINAÇÃO ACIMA. 
DECLARO ESTAR CIENTE DA MINHA TOTAL RESPONSABILIDADE QUANTO À PRESERVAÇÃO 
DO PATRIMÔNIO PÚBLICO (DEPREDAÇÃO, UTILIZAÇÃO INDEVIDA E FURTOS) E NORMAS DO 
AUDITÓRIO 
 
 
 
        REQUERENTE:                                     AUDIOVISUAL:                                   AUTORIZAÇÃO: 
 
  ____/_____/_______                      ____/_____/_______                        ____/_____/_______ 
 
 
 
 
 
___________________                    ___________________                 ___________________ 
 
 


