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NÃO É NECESSÁRIO IMPRIMIR – ENVIAR ESSE ARQUIVO DIGITAL PARA CAP.HTO@IFSP.EDU.BR
ANEXO I

SOLICITAÇÃO DE CADASTRO DE SALA NO SUAP

Hortolândia, XX de XXXX de XXXX
À: CAP Coordenadoria de Manutenção, Almoxarifado e Patrimônio – Câmpus Hortolândia
Assunto: Solicitação de cadastro de sala de reunião agendável e avaliadores de sala no SUAP
Solicito cadastramento de sala de reunião agendável e avaliadores de sala no SUAP, conforme informações a seguir:

1) Finalidade da sala: Sala para realização de reuniões presenciais e/ou por videoconferência.

2) Nome (da Sala no SUAP – sugestão): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
(nome sujeito a mudança para ficar de acordo com a metodologia para elaboração de nomes de salas do câmpus)

3) Prédio/Câmpus: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
4) Ativa: ☐Sim       ☐Não
5) Agendável: ☐Sim       ☐Não
6) Setores (nos quais os Avaliadores estão lotados no SUAP. Ex.: DAA-CÂMPUS. Pode ser mais de um setor): 
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
7) Capacidade da sala (em número de pessoas): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
8) Avaliadores de Agendamento: 

Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto. 
Número de matricula (para servidor): Clique ou toque aqui para inserir o texto. 

CPF (para terceirizado, se houver): Clique ou toque aqui para inserir o texto. 

Cadastrar quantos avaliadores forem necessários

Obs.: Não serve número de Prontuário.

9) É exclusivo aos servidores do Campus: ☐Sim       ☒Não

Recomendamos que as salas fiquem disponíveis para atender solicitações também de outros câmpus mediante a aprovação do Avaliador da Sala, mas fica à critério do câmpus está decisão.
10) Informações complementares: (Ex.: Sala possui equipamento de videoconferência Policom e TV 42”, rede de internet e wifi)
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Atenciosamente,

Nome do Solicitante: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Setor do Solicitante: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
