
 

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DA EDICULA DA SEDE 

ADMINISTRATIVA DA UNIODONTO CURITIBA 

 

Este termo tem a finalidade de celebrar o compromisso para uso das 

dependências da Edícula da Uniodonto Curitiba. 

Eu, _____________________________________, funcionário do setor 

de ___________________________________, solicito o empréstimo das 

dependências da Edícula da Uniodonto Curitiba, localizada na Sede 

Administrativa, Rua Miguel Poholink, 130 - Bairro Hauer, na Cidade de 

Curitiba/PR no dia __________________ das __________________________ 

e me comprometo a cumprir todas as normas especificadas abaixo para a 

utilização deste espaço. 

1º Será permitida a utilização da edícula somente para eventos de 

confraternizações que envolvam funcionários da Uniodonto Curitiba, sendo 

vedada a participação de pessoas que não atendam a essa condição. 

2º A Edícula deverá ser reservada com antecedência no RH, caso a 

data solicitada coincida com algum evento previsto no calendário da Uniodonto 

Curitiba a prioridade da data é da cooperativa.  

3° A utilização da edícula está autorizada somente após o término do 

expediente de trabalho às 18h e o horário máximo permitido para encerramento 

do evento será às 22h30min. 

4° Será de responsabilidade do funcionário responsável fechar os 

portões de entrada da sede da Uniodonto, bem como manter a ordem nas 

dependências da edícula. 

5º As dependências da edícula deverão ser entregues limpas e 

organizadas, sendo de responsabilidade do responsável zelar pela 

conservação dos: materiais, utensílios, televisão, som, churrasqueira, móveis e 

banheiros. 



 

6º Em caso de perda, extravio ou mau uso dos equipamentos, estrutura 

e materiais constantes na edícula, a Uniodonto poderá apurar a autoria e 

efetuar o correspondente desconto no salário.  

Declara ainda o empregado ter ciência da determinação da 

empregadora de que é vedada a utilização do local para eventos particulares e 

não autorizados pela empresa. 

 

Assim sendo, assinam o presente instrumento em duas vias.  

 

 

Curitiba, _______de__________________________20____ 

 

 

 

____________________________________ 

NOME DO COLABORADOR 

 

 

 

____________________________________ 

UNIODONTO CURITIBA 

 

 

 


