

[image: image1.emf]

[image: image1.emf]
Universidade Federal do Espírito Santo

Centro Tecnológico - CT
Departamento de Engenharia Mecânica - DEM


DADOS DO EVENTO
	Nome do evento:
	

	Tipo do evento:
	Congresso (  ) Simpósio (  ) Seminário (  )  Outros (   ) _____________________

	Data:
	
	Período/Horário (os):
	

	Coordenador do evento:
	

	Depto/órgão promotor:
	

	e-mail:
	
	Fone:
	

	Nº previsto de participantes:
	


NORMAS PARA UTILIZAÇÃO

01- A utilização do Auditório da Engenharia Mecânica - DEM dar-se-á com prioridade para os eventos científicos e acadêmicos do DEM, eventos de outros setores poderão ser cancelados em até 05 dias úteis de sua realização sem previo aviso.
02 - Deverá ser remetida ao DEM junto a esse termo a programação do evento.

03 - O auditório dispõe das seguintes instalações: 60 poltronas, mesa diretora com 07 cadeiras, tribuna para orador, ar condicionado, quadro branco (pequeno).

04 – São responsabilidades do coordenador do evento:

· A operação, montagem e desmontagem de todos e quaisquer aparelhos e/ou materiais necessários para o evento.

· Trazer quaisquer aparelhos (inclusive computador) e materiais (Marcador p/ quadro branco, café, lanche, água mineral, copos, guardanapo, etc) conforme necessidade do evento.

· Cumprir o horário estabelecido, mantendo o DEM informado sobre mudança no horário ou cancelamento do evento.
05 – Havendo necessidade de manutenção do auditório e/ou dos equipamentos deste o DEM poderá solicitar recursos aos setores que os utilizam na exata proporção de utilização.

06 – A reserva para setores externos à Mecânica se dará apenas dentro do período mês da solicitação, não sendo possível reserva para mês posterior ao da solicitação
TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro estar ciente e de acordo com as normas acima relacionados, responsabilizando-me pela utilização dos equipamentos e do Auditório, comprometendo-me a devolvê-los em perfeito estado de funcionamento, responsabilizando-me por quaisquer danos e segurança dos mesmos, bem como da conservação do auditório.
Vitória - ES, ____ de _________________ de 2011
_______________________________

Chefe do setor solicitante

(assinatura e carimbo)

	OBS: Preenchimento Exclusivo pelo Departamento de Engenharia Mecânica

	Horário disponível: Sim (   ) Não (   )
	Reserva autorizada: Sim (   ) Não (   )

	________________________________
Iury da Silva Pessôa

Secretário do Departamento
	________________________________
Oswaldo Paiva Almeida Filho
Chefe do Departamento


Av. Fernando Ferrari, 514, Campus de Goiabeiras, Vitória, ES – CEP.: 29.075-910

Tel.: (27) 3335-2653 – Fax. (27) 3335-2851 – e-mail: demct@npd.ufes.br
home page: www.ufes.br/~demct

