
 

Nome: …………………………………………………………..............……...............… Matrícula: …………………………………….. 

 
Instituição: ……………,.......……… Setor: …………..............……........…..………..... Tel: ……………………………………………. 

CATEGORIA DE USUÁRIO 

Graduação: ( )Internato ( )Estagiário ( )Bolsista ( )Docente 

 
Pós – Graduação: ( )Residência ( )Especialização ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Tutoria ( )Preceptoria ( )Docente  

 

Técnico Administrativo: ( )Assistência ( )Administração ( )PROAPS ( )Externo 

  
 

COMPLEXO HOSPITALAR UFPA – EBSERH 
UNIDADE JOÃO DE BARROS BARRETO 

GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA 
CENTRO DE ESTUDOS “ NOEL NUTELS” 

 

SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DOS ESPAÇOS E EQUIPAMENTOS DO C.E. 
 

DATA / / 2023 N° da Solicitação: / 2023 

DADOS DO SOLICITANTE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

DADOS DO EVENTO  

Neste ato declaro estar ciente que: 

 Ao atrasar 15 (quinze) minutos sem comunicar a este Centro, estarei sujeito à perda do espaço e horário solicitado. 

 A verificação da disponibilidade de vaga na agenda, não garante o agendamento do evento. 

 O solicitante deverá verificar na Secretaria do C.E a confirmação de agendamento do pedido, presencialamente ou por 

telefone (3201-6620). 

Justificativa:………………………………………………………..............……...............………………..……..…………

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

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

Espaço: ........................................ Data do Evento: ........................................ Horário: ........................................... 

Natureza do Evento (reunião, palestra, curso, aula, prova, seminário, acolhimento, etc): ....................................................... 

Quantidade de pessoas: ............ Necessidade de equipamento: (  ) SIM (  ) NÃO 

(  ) DATASHOW (  ) COMPUTADOR (  ) NOTEBOOK (  ) CAIXA DE SOM (  ) WEBCAM 

(  ) POINTLASER (  ) MICROFONE (  ) ESTRUTURA DE SOM FIXA (  ) OUTROS: .................................................. 

Concessão de Alimentação no Hall do Centro de Estudos: 

(  ) De 12 as 13h: coffe break (mesa de responsabilidade do solicitante); 

(  ) De 17.30 as 18:50h: coffe break (mesa de responsabilidade do solicitante); 

(  ) Nos intervalos de treinamentos e cursos será disponibilizado uma pequena mesa para o café; 

* Os móveis (mesas e cadeiras) das salas e auditórios não poderão ser utilizados para o apoio de alimentação; 

 Mediante a este Instrumento de aceitação, responsabilizo-me pelo uso e conservação do (s) espaços e equipamento 

(s) acima descrito de propriedade da CHU-UFPA/EBSERH. Comprometendo me a devolver em perfeito estado, findo este 

prazo. Em caso de prejuízo material, ficarei obrigado (a) a ressarcir a instituição. 

 

 

 

 

 
 

____________________________________ 
Assinatura do Solicitante 

 
 

____________________________________ 
Odenilce Vieira Pereira 

Chefia de Gerenciamento de Graduação e 
Ensino Técnico / GET 

 
 
 
 

Recebido / C.E 
 

  / /   

 

 

        ______:______ 

 

    

   __________________                                        

             Assinatura 


