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UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO ANTONIO PEDRO-EBSERH

GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA

Marquês do Paraná, 303, Centro, 24033-900, Niterói

Tel.: (21) 2629-9258

SOLICITAÇÃO DE RESERVA DE SALA

Espaço a ser reservado:
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· ) Sala 1 – Capacidade para 18 pessoas (videoconferências)

· ) Sala 2 – Capacidade para 10 pessoas (videoconferências)
· ) Sala 3 – Capacidade para 10 pessoas (videoconferências)
· ) Sala Multiuso – Capacidade para 5 pessoas (videoconferências individuais)
· ) Sala Res. Multiprofissional - Capacidade 20 pessoas (Videoconferências)

· ) Estúdio de gravação. (solicitação para avaliação de utilização)
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Dados do solicitante/ responsável:
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Unidade / Faculdade:
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Nome completo do solicitante:
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Cargo/função:
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Matrícula:


Telefone/ ramal:


Dados do evento para a reserva:


Data:


Horário:


Tipo de evento:


Número de participantes:


Breve descrição do evento:


OBS: Após a entrega do formulário, será analisado se a natureza do evento é compatível com as atividades da GEP, e informado se há disponibilidade da sala solicitada. Se a sala reservada não for utilizada pelo solicitante no dia do evento as demais datas serão canceladas. 

Termo de responsabilidade:

Responsabilizo-me por quaisquer danos ou avarias decorrentes da má utilização do espaço reservado; pela segurança dos participantes do evento, e ainda, organização do local durante e após o evento. Comprometo-me a reparar os danos causados ao patrimônio móvel e/ou imóvel da Universidade. Tenho ciência de que os danos físicos, morais e materiais causados a terceiros durante o evento são de inteira responsabilidade dos organizadores do evento, ficando a GEP/HUAP/UFF isenta de quaisquer responsabilidades. Assim, declaro total ciência e anuência das condições impostas.
                      ATENÇÃO: NÃO É PERMITIDO COMER OU BEBER NOS AUDITÓRIOS DA GEP 
                                     Niterói, _____________ de ________________de _____________.
                         ____________________________________________________                
                                         Assinatura do Solicitante/Responsável:

