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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA – UDESC

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE E DO ESPORTE – CEFID

DIREÇÃO DE EXTENSÃO – DEXT


SOLICITAÇÃO DE RESERVA 
TERMO DE CESSÃO DE USO E DE RESPONSABILIDADE
Eu, ____________________________________________________________, No de matrícula/CPF __________________________________________ (número de matrícula para usuários internos ou CPF para externos), telefone para contato atualizado _______________________________; venho, mediante este instrumento, com natureza jurídica de cessão de uso, solicitar a(s) dependência(s) do _________________________________________________________ bem como dos materiais ________________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________ no(s) dia(s)______________________, no horário_______________________, com o objetivo de: 

 (     ) Afirmo que a atividade que será realizada está prevista no(a):

- Ação de extensão de título ____________________________________________________ 
- Plano de ensino da disciplina __________________________________________________. 
(     ) Outra atividade. Especificar: _____________________________________________________.

RESPONSABILIZO-ME por zelar pelo patrimônio da Instituição e pelo adequado andamento da atividade solicitada e que eventual prejuízo ao patrimônio público deve ser ressarcido pelos usuários do espaço físico concedido a título de cessão de uso ao solicitante da reserva. Estou ciente que nas instalações não serão toleradas agressões verbais ou corporais, má conduta em limpeza e organização, consumo de bebidas alcoólicas ou fumo.
DECLARO para os devidos fins e a quem possa interessar que GOZAMOS DE PERFEITA SAÚDE, isentando os organizadores, promotores, administradores, professores e a Universidade do Estado de Santa Catarina de quaisquer lesões que porventura venha a sofrer ao utilizar as dependências da Udesc. Observarei o controle de vestuário e calçados adequados à atividade esportiva a ser praticada, quando for o caso.

Dessa forma, declaro que conheço o teor da Resolução Nº 003/2010/CEFID disponível na Direção de Extensão para consulta e no endereço www.cefid.udesc.br/extensao (Solicitação de espaços físicos) e em caso de descumprimento, sujeito também às penalidades previstas no Regimento Geral da UDESC.

A UDESC não se responsabiliza pelo furto, extravio ou roubo de bens ocorridos dentro das dependências e adjacências.

Florianópolis (SC), ____ de _____________________ de 2013.

_________________________

Solicitante da Reserva
	PARA USO DA DEXT:

(     ) Cessão de uso gratuito     

(     ) Cessão de uso onerosa com base na Resolução 002/2008 – Consad     

(     ) Anexo DARE (Documento de Arrecadação de Receitas Estaduais)

Agendamento aprovado em: ____ / ____ / ________ Hora: ____:____

Responsável na extensão: _______________________
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Fone: +55 48 3321-8657/ Fax: + 55 3321-8605 – E-mail: dex.cefid@udesc.br

