
 
  
 
 
 

UNIVE RSI D ADE  FE DER AL  D O P AR Á  
P RÓ - REI TO R I A DE  D E SE NV OL VIMENTO  E  GEST ÃO DE  P E SSO AL  

DI RETOR I A D E  C AP ACI TAÇ ÃO  E  D E SEN VO LVI MENTO  
COO RDE NADO RI A DE  C AP ACI TAÇ ÃO  PRO F ISSI O N AL  

 
Campus Universitário do Guamá | Rua Augusto Corrêa, Nº 1 – CEP: 66075-110 | Belém/PA 

Telefones: (0**91) 3201-8092 /3201-8093 / 3201-7910 - E-mail capacit@ufpa.br 

TERMO DE VISTORIA DO AUDITÓRIO  
  

Declaramos para os fins de comprovação que acompanhamos a vistoria do auditório do prédio do 
CAPACIT, no dia _____/_____/______, no horário de ________, recebendo o mesmo em perfeitas 
condições de uso.  
  
Declaramos, ainda, que nos responsabilizamos pelos danos que possam ocorrer e estamos cientes das 
orientações e do regulamento do auditório do CAPACIT.  
   

Condições do 
auditório 

Situação Observações 

Mesa de honra e 
cadeiras 

 
 

Poltronas  
 

Sonorização  
 

Iluminação  
 

Audiovisual  
 

Climatização  
 

Banheiros  
 

Hall  
 

Bandeiras   

 
Outras Informações:   _________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________  

 
Equipe: ____________________; ____________________; _____________________. 

 
Belém/PA, ___________ de ___________ 2021 

 
 

______________________________ 
Carimbo e assinatura (CAPACIT) 

 
 

______________________________ 
Assinatura do solicitante 


