
 
 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E RESERVA DE ESPAÇO FÍSICO 
 
 
Pelo presente instrumento, eu _________________________________________; 

CPF: ____________________, CI ______________________sócio (cota nº: _______), estou reservando o 

seguinte espaço: 

 Espaço Gourmet (mezanino) (________) 198 pessoas em pé. 

 Churrasqueira (________) 47 pessoas em pé.  

 

para o dia _____/_____/_____, e estou ciente das normas que regulam o funcionamento do mesmo, 

especialmente o tempo de duração da festa (4 horas) dento do horario de funcionamento do clube. Será cobrado 

o valor de R$ 100,00 por hora excedente. 

Tipo de Evento____________________________ horário previsto para iniciar _____________e para terminar 

___________. 

Declaro, ainda, que tenho ciência da proibição de uso de qualquer equipamento sonoro ou mecânico, 

bem como execução de música ao vivo ou amplificada, em razão do Termo de Ajuste de Conduta 

assinado pelo Palmeiras junto ao Ministério Público de Minas Gerais em 04 de dezembro de 2012 e em 

caso de eventual descumprimento do disposto neste parágrafo, arcarei com o pagamento de multa 

correspondente a 2 salários mínimos vigentes, sem prejuízo de perdas e danos apurados. 

 
Responsabilizo-me por quaisquer danos a serem causados no(s) espaço(s) ora reservado(s) bem como por 

quaisquer atos realizados pelos meus convidados que causem prejuízo a sociedade recreativa. 

 
Belo Horizonte, _______de _____________________de __________. 

 

    _____________________________       ___________________________________ 

                       Responsável                                                           Sociedade Recreativa Palmeiras 

 
Observações:  
 

 Valor pago no ato da reserva: __________________________________________________. 

 Forma de pagamento:  
1. Dinheiro: (____) 
2. Debito: (____) 
3. Credito: (____) - Parcelas (_______). 
4. Via Boleto de condomínio: (______) (Autorizo o débito do valor diretamente no meu boleto de 

condomínio em _______ Parcelas). 
 
Uso do ar condicionado: 
Sim (      ) (Declaro ter recebido o controle do ar condicionado - Em caso de perda do controle do ar condicionado, 
autorizo o débito em meu boleto de condomínio da taxa de R$ 100,00 a título de reposição do controle). 
Não (      ). 


