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	Página: 2/1

	Assunto: Termo de Utilização das Salas de Aula para o Período Noturno
	Vigência: 12/04/2024



Eu,          Matrícula:        Área:        Tel. / ramal:      
Declaro, para os devidos fins, assumir total responsabilidade pelos equipamentos existentes nas Salas de Aula, no dia      /     /     , às      :      horas, ficando a UAEPA isenta de qualquer responsabilidade pelo extravio e/ou danos verificados a partir desta data e horário, até o fim de sua utilização.
Verifiquei antes do início do evento e junto ao funcionário 
 FORMCHECKBOX 
 Em condições de estrutura e execução;

 FORMCHECKBOX 
 Com os seguintes problemas/danos:                                                                                     

Durante o período de expediente da UAEPA (das 07hs às 17hs), devo:
-  Solicitar a abertura e o fechamento das Salas, a qualquer funcionário da UAEPA;
-  Devolver os equipamentos avulsos das Salas de Aula, tais como: Passadores de Slides, Ponteiras a Laser, Notebooks, Adaptadores de tomada, Cabos, Caixas de Som e/ou FlipChart;

- Manter a sala limpa e organizada (com mobília alocada nos mesmos locais encontrados);

Após o horário de expediente, devo: 
- O solicitante deve encaminhar e-mail para reservas.incor@hc.fm.usp.br com 24 horas de antecedência, com nome, área, RG e telefone do responsável, para que possa ser feita a autorização para retirada da chave no setor de segurança patrimonial.

- Retirar a chave no setor de Segurança (andar SS do Bloco I, ramal 5275) para abertura da Sala e devolvê-la no mesmo local após o fechamento da mesma;
-Seguir as orientações do Tutorial de Utilização dos Equipamentos, presente na sala;
Anotar a quantidade de pessoas presentes na coluna “PARTS”, na folha que se encontra no display (na entrada da Sala);
É TERMINANTEMENTE PROIBIDO O CONSUMO DE ALIMENTOS E BEBIDAS NO INTERIOR DAS SALAS DE AULA.
Sala Utilizada:

 FORMCHECKBOX 
 Sala 01 
 FORMCHECKBOX 
 Sala 02
 FORMCHECKBOX 
 Sala 03
 FORMCHECKBOX 
 Sala 04
 FORMCHECKBOX 
 Estúdio

Equipamentos Existentes na sala:

 FORMCHECKBOX 
 Projetor (+ Controle)      FORMCHECKBOX 
 Computador e periféricos        FORMCHECKBOX 
 Mobiliário      FORMCHECKBOX 
 Monitor

Equipamento(s) extra:      
Comprometo-me a realizar os procedimentos orientados e seguir os passos do Tutorial de Utilização dos Equipamentos.
São Paulo,       de       de 20     .

__________________________________                           
 _________________________________
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