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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS JURÍDICAS
CAMPUS UNIVERSITÁRIO – TRINDADE – CEP: 88040-900 – FLORIANÓPOLIS – SC

TELEFONE (48) 3721-9479 – FAX (48) 3721-9592

E-mail: ccj@ccj.ufsc


FORMULÁRIO PARA RESERVA DE ESPAÇO FÍSICO DO CCJ

	(   ) Auditório
	(   ) Sala dos Conselhos
	(   ) Sala de aula

       Especifique a sala desejada: ____________


NORMAS DE UTILIZAÇÃO:

· O preenchimento deste formulário atesta o conhecimento das normas e dos equipamentos disponíveis para utilização dos espaços físicos solicitados;

· Em caso de cancelamento, adiamento ou mudança de horário do evento, comunicar com antecedência a esta Secretaria, por escrito ou pelo ramal 9479.

NÃO É PERMITIDO:

· Colocação de cadeiras, além das existentes; entrada com bebidas e comidas em geral; alteração do layout dos espaços reservados, como deslocar mesas; retirada dos demais mobiliários, inclusive das antessalas e corredores.

· Fixação de cartazes, nas paredes e nos vidros da antessala e corredores.

· Servir bebidas alcoólicas nos espaços reservados.

· Fixação de faixas e/ou banners no interior dos locais reservados (permitido somente nos locais já definidos, consultar os funcionários responsáveis).

OBSERVAÇÕES:

· A capacidade do Auditório é de 93 lugares (climatizado).

· Não nos responsabilizamos pela integridade e segurança dos materiais/equipamentos instalados nos espaços reservados, que deverão ser retirados imediatamente após o término do evento.

· Não há expediente na UFSC nos finais de semana e feriados, portanto não dispomos de servidores para prestar atendimento ou auxílio nestes dias.

	NOME DO EVENTO:

	…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Natureza do Evento:         Interno (CCJ)           

            Externo (Outros órgãos da UFSC) – Órgão: ________________



	DATA E HORÁRIO DE UTILIZAÇÃO

	DIA DO MÊS/ANO
	DIA DA SEMANA
	HORÁRIO

	
	
	MANHÃ
	TARDE
	NOITE

	_____ / _____/ _____
	________________
	____ às ____
	____ às ____
	____ às ____

	_____ / _____/ _____
	________________
	____ às ____
	____ às ____
	____ às ____

	_____ / _____/ _____
	________________
	____ às ____
	____ às ____
	____ às ____

	_____ / _____/ _____
	________________
	____ às ____
	____ às ____
	____ às ____

	_____ / _____/ _____
	________________
	____ às ____
	____ às ____
	____ às ____




LEIA E PREENCHA COM ATENÇÃO O FORMULÁRIO A SEGUIR (VERSO):
LEIA ESTE FORMULÁRIO COM ATENÇÃO ANTES DE ASSINAR. IMPRIMA E PREENCHA MANUALMENTE.
DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDIÇÕES E NORMAS DE UTILIZAÇÃO DO ESPAÇO FÍSICO SOLICITADO

Solicitante: ___________________________________________________________________________

Fone: ____________________________________ Celular: _______________________________

E-mail: _____________________________________________

Data: ______ / ______ / _____


_________________________________________

Ass. do solicitante

Nome do Responsável: _________________________________________

(servidor docente ou técnico-administrativo)

Assinatura do Professor Responsável: ______________________________________

PARA USO INTERNO (CCJ):

RESERVADO EM: _____/______/_____ às ________h 

Servidor do CCJ responsável pela reserva: _________________________________

Autorização do Diretor do Centro: _______________________________________________

                                                                      Prof. Dr. Ubaldo Cesar Balthazar              

(   ) Deferido


(...) Indeferido


(...) Avisado em ____/____/______





Recebido em: 





_____/_____/_______








