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ANEXO I 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RESERVA DE ESPAÇO 

INDICAÇÃO DO ESPAÇO: 

NOME DO EVENTO: 

UNIDADE SOLICITANTE (ACADÊMICA/ADMINISTRATIVA/EXTERNA): 

NOME DO COORDENADOR/RESPONSÁVEL PELO EVENTO: 

(    ) DOCENTE ( ) TÉC. ADMINISTRATIVO (     ) DISCENTE (     ) EXTERNO 

SIAPE: FONE E-MAIL: 

DATA DO EVENTO: HORÁRIO DE INÍCIO: HOTÁRIO DE ENCERRAMENTO: 

 

NATUREZA DO EVENTO 

(       ) INSTITUCIONAL                  (       ) NÃO INSTITUCIONAL                  (       ) EXTERNO EM PARCERI 

PORTE DO EVENTO 

(        ) ALTO IMPACTO                  (       )  MÉDIO IMPACTO                      (       ) BAIXO IMPACTO 

OBJETIVO DO EVENTO: 

 

 

NOME DO SOLICITANTE: 

RG: 

CPF: 

DATA: ASSINATURA 

AUTORIZAÇÃO DA RESERVA: 

             Autorizo a reserva do espaço supramencionado pelo período estipulado neste formulário mediante apresentação do Plano de 

Execução  do evento, das documentações necessárias a realização do evento. 

 

NOME: 

SIAPE: 

DATA: ASSINATURA 

 

OBS: PARA OS EVENTOS DE EXTENSÃO, NECESSARIAMENTE TEM QUE HAVER UM DOCENTE OU UM TÉCNICO DE NÍVEL SUPERIOR  
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ANEXO II 

PLANO DE EXECUÇÃO DO EVENTO/FESTA  

EVENTO/LOCAL 

Nome do evento: 

Nome do Coordenador do Evento: 

Entidade Promotora: 

Objetivo: 
 
 

Local: 

Data: Horário de início: Horário de encerramento: Arte da mídia (  )Sim (  )não 

Público Alvo:  

Estimativa de público:  

MOBILIZAÇÃO 

Descarga: (     ) Horário:                  Bebidas (  ) equipamentos (   ) Palco (  )  Outros  (   ) 

Carga:       (     ) Horário:                  Bebidas (  ) equipamentos (   ) Palco (  )  Outros  (   ) 

INTERDIÇÃO DE VIAS INTERNAS  

(   ) Sim, quais?: 

(   ) Não 

Horário de passagem do som:                      até  às 

COMERCIALIZAÇÃO NO EVENTO 
Relacionar os itens que serão comercializados e respectivos responsáveis: (Nomes, CPF,CNPJ) 

 
 
 

DOCUMENTAÇÃO PARA LIBERAÇÃO DO EVENTO 
Documentação anexa (Se aplicável) 
(    ) Autorização emitida pelo órgão da Polícia Civil 
(    ) Licença Municipal para realização do evento (SEMMA) 
(    ) Habite-se do Corpo de Bombeiros 
(    ) Ata do colegiado da unidade academia/administrativa autorizando o evento, com a indicação do Coordenador 

SEGURANÇA DOS PARTICIPANTES 

Número de Seguranças:  

Segurança Integrada: (  ) Sim   (  )Não    Controle de Materiais (  ) sim (  ) não Controle de entrada (  )sim (  )Não 

Atendimento médico: (   ) Sim   (   ) Não 

Instalações sanitárias: (    ) fixa     (   ) móveis      -     Quantidade: 

ORGANIZADOR(ES)/RESPONSÁVEIS 

NOME: 
CPF: 
RG: 

DATA ASSINATURA 

OBS: Este formulário deve ser apresentado com a cópia da reserva efetivada (anexo I) 
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ANEXO III 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

NOME DO EVENTO: 

NOME DO COORDENADOR/RESPONSÁVEL PELO EVENTO: 

ENTIDADE PROMOTORA: 

LOCAL DO EVENTO: 

DATA DO EVENTO: HORÁRIO DE INÍCIO: HOTÁRIO DE ENCERRAMENTO: 

 

                

                            Responsabilizo-me, na forma da Lei, por quaisquer danos ou avarias decorrentes da má 

utilização do espaço reservado; pela segurança dos participantes do evento, e ainda, pela limpeza e 

organização do local antes, durante e após o evento. Comprometendo-me, ainda, a reparar os danos 

causados ao patrimônio móvel e/ou imóvel da universidade. Tenho ciência de que os danos físicos, morais e 

materiais causados a terceiros durante o evento são de inteira responsabilidade dos promotores do evento, 

ficando a UFRA isenta de quaisquer responsabilidades. Assim, declaro total ciência e anuência das condições 

impostas. 

 

NOME: 

RG: 

CPF: 

DATA: ASSINATURA: 
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ANEXO IV 

TERMO DE VISTORIA DE LOCAL DE EVENTO  Nº 

NOME DO EVENTO: 

NOME DO COORDENADOR DO EVENTO: 

ENTIDADE PROMOTORA: 

LOCAL DO EVENTO: 

DATA DO EVENTO: HORÁRIO DE INÍCIO: HOTÁRIO DE ENCERRAMENTO: 

 

CARACTERIZAÇÃO DO OBJETO DA VISTORIA: 

 

 

 

CARACTERIZAÇÃO DAS CONDIÇÕES DO LOCAL VERIFICADAS NA VISTORIA: 

 

 

 

CONCLUSÃO: 

 

 

 

RECOMENDAÇÕES: 

 

 

ANEXOS (REGISTRO FOTOGRÁFICO/LAUDOS, ETC..) 

 

 

RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA VISTORIA 

NOME: DATA: 

 

ASSINATURA: 

COORDENADOR/RESPONSÁVEL PELO EVENTO DANDO CIÊNCIA QUANTO A VISTORIA 

NOME: 

RG: 

CPF: 

DATA: ASSINATURA 

 


