ORIENTACOES SOBRE O USO DOS ESPACOS FISICOS DO CCS POR GRUPOS E
PROJETOS DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

| — DA SOLICITACAO

1. O solicitante seréd o coordenador do Projeto ou Grupo;
2. A solicitacdo serd feita através do formulério (disponivel no site do CCS

www.ufrb.edu.br/ccs na aba de Servicos);

3. A Gestao do Centro fara a analise do pedido e a resposta sera dada até 1 (um) més

da data da solicitacéo;

Il - DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

Projeto ou grupo cadastrado e ativo no CCS;
Tempo de formalizacdo do pedido;

Aprovacéao de projetos de Fomento/Financiamento;
Producao do grupo em Pesquisa e Extenséao;

NUumero de docentes, estudantes e técnicos administrativos envolvidos;

R A

Funcdao Institucional/Servico a Comunidade;

Il - DO PERIODO DE USO DO ESPACO E RENOVACAO

1. O periodo de uso sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado,
consecutivamente, a cada 12 meses.
2. Deveré ser encaminhado para a Geréncia Técnica Administrativa do Centro um

relatorio (disponivel no site do CCS www.ufrb.edu.br/ccs na aba de Servicos)

contendo as atividades desenvolvidas durante este periodo;


http://www.ufrb.edu.br/ccs
http://www.ufrb.edu.br/ccs

3. A Solicitagdo de renovacdo do uso do espaco (disponivel no site do CCS

www.ufrb.edu.br/ccs na aba Servigos) devera ser enviada para a Geréncia Técnica

Administrativa do Centro, 3 (trés) meses antes da finalizacdo dos 12 (doze) meses
previstos, para que haja tempo habil para andlise e resposta. Sendo assim, 0 nao
envio da solicitacdo de renovacéao sera considerado como auséncia da necessidade
de continuar ocupando o espaco fisico;

4. A GTA terd até 30 (trinta) dias para emitir a resposta da solicitacdo de renovacgéao, a
partir dos critérios de avaliacdo previamente estabelecidos;

5. A nédo utilizacdo do espaco por um periodo de 60 (sessenta) dias, nos dias e
horarios informados previamente, sera entendido como auséncia de atividades
desenvolvidas pelo projeto ou grupo, e consequentemente auséncia da
necessidade de utilizacdo de espaco fisico especifico. Sendo assim, o coordenador
sera comunicado e o espaco ficara disponivel para atendimento de solicitacées de

outros grupos.

Il - ADEQUACAO DOS ESPACOS

1. O Coordenador solicitara a adequacao do espaco para o NUGTEAD através do e-
mail nugtead@ccs.ufrb.edu.br;

2. O NUGTEAD tera até 15 (quinze) dias para responder a solicitacao;

3. O Coordenador podera realizar adequagdes com recursos proprios, desde que seja
encaminhada (via e-mail) a informacdo para analise, autorizacdo e
acompanhamento do NUGTEAD,;

4. A aquisicdo de bens e moveis para os espacos, ficara de acordo com a
disponibilidade do Centro ou do solicitante;

5. Os bens disponiveis nos espacos, ficardo sob a responsabilidade patrimonial do
solicitante, e a movimentagdo dos mesmos devera ser solicitada e autorizada pelo
NUGTEAD;

6. A limpeza destes espacos ficara condicionada a organizacéo do Centro;


http://www.ufrb.edu.br/ccs

IV — DO ACESSO AO ESPACO

1. O Coordenador devera entregar ao NUGTEAD, a cada 6 (seis) meses, a relacao
das pessoas autorizadas a terem acesso ao espacgo, para que o Nucleo informe aos
porteiros e vigilantes. Se houver alguma alteracao na equipe dentro deste prazo, a
mesma devera ser imediatamente informada ao NUGTEAD;

2. A chave do espaco deverd ser retirada e entregue na portaria que atende o
pavilhdo, efetuando o devido registro de retirada e devolucéo;

3. Caso haja danificacdo ou sumigco da chave (por parte dos integrantes do grupo), o
Coordenador devera informar ao NUGTEAD e ficara responsavel por providenciar a

nova copia.

Santo Antonio de Jesus, 23 de julho de 2018

Geréncia Técnica Administrativa do CCS.



Nome do grupo:

ANEXO I

DIAS E HORARIOS DE USO

DIAS DA SEMANA

HORARIOS

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

SABADO

DOMINGO

MATERIAL PERMANENTE (MOVEIS E EQUIPAMENTOS)

JA EXISTENTES

QUANTIDADE

DESCRICAO

TOMBO (se existir)

SOLICITACAO DE MATERIAL PERMANENTE NOVOS (MOVEIS E

EQUIPAMENTOS)

QUANTIDADE

DESCRICAO

Data:
Nome do Coordenador:




ANEXO I1
Nome do grupo:

Semestre:

RELACAO DAS PESSOAS AUTORIZADAS A ACESSAREM A SALA N°___

Ordem Nome Matricula/ZCPF

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Data:

Nome do Coordenador:




