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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

ESPAÇO FÍSICO INTEGRADO 1
CAMPUS REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 88040-900 - FLORIANÓPOLIS / SC

TELEFONE +55 (48) 3721-4615/+55 (48) 3721-4646
E-mail: secretariaefi.prograd@contato.ufsc.br

TERMO DE PERMISSÃO DE USO DE ESPAÇO FÍSICO PARA EVENTO INTERNO
 (O preenchimento dos campos abaixo é obrigatório)
	Nome do Evento:
	Data(s): 

	Detalhamento de Horários (ao lado):
	Hora da organização/montagem:
	Hora do início:
	Hora do término:

	Responsável pelo Evento:
	Órgão solicitante:

	Telefones de contato: (_____) ___________-___________

(_____) ___________-___________
	E-mail:

	Espaço físico solicitado: 
	Número de participantes:

	*Havendo serviço de Coquetel ou Coffee-break nos espaços autorizados para uso, a responsabilidade do serviço e do material de limpeza é OBRIGATORIAMENTE do evento.

*Em caso de utilização aos finais de semana o evento deve se responsabilizar pela limpeza dos ambientes utilizados.


NÃO SERÁ AUTORIZADO:

1) Utilizar o espaço para fins comerciais;
2) Extrapolar a lotação das salas de aula e auditórios deste edifício;
3) Utilização de outra área que não a contemplada neste termo;

4) Fixar, perfurar, quebrar, colar, transferir materiais e equipamentos ou alterar qualquer área do Espaço Físico Integrado, contemplando seu interior e/ou exterior;
5) Não é permitido fumar, fazer uso de bebidas alcoólicas, realizar jogos de qualquer espécie, fazer uso de aparelhos sonoros que atrapalhem demais atividades acadêmicas que ocorrem no prédio ou realizar atividades afins nas dependências do Espaço Físico Integrado;
6) Utilizar os sanitários para lavar materiais, equipamentos ou utensílios.
DISPOSIÇÕES GERAIS

1) A secretaria do Espaço Físico Integrado não se responsabiliza por pertences deixados ou esquecidos dentro das dependências deste edifício;

2) Qualquer incidente ou suspeita deve ser comunicado imediatamente à secretaria do Espaço Físico Integrado para que as providências sejam tomadas;
3) Caso a secretaria esteja fechada, comunicar à segurança do campus pelos telefones 3721-9555/3721-5050.
4) A entrega deste documento não constitui confirmação de reserva. A confirmação será encaminhada ao endereço de e-mail informado neste formulário.
Declaro que este evento é gratuito, sem quaisquer custos aos envolvidos e de interesse da instituição, que assumo a responsabilidade pelo mesmo e que estou de acordo com o exposto no presente termo.
Solicitante:
SIAPE:
CPF:
Data: __/__/____

_______________________________________
Assinatura e carimbo do solicitante
