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FORMULÁRIO DE CADASTRO DE EVENTOS
TÍTULO:
Comissão organizadora:
Coordenador(a): Nome | E-mail
Docentes colaboradores | E-mail 
Discente 1 | E-mail
Discente 2 | E-mail
Discente 3 | E-mail

1. ORGÃO DE ORIGEM DO EVENTO (assinalar apenas uma opção)
[   ] Órgão Estudantil___________________________________________________________
[   ] Curso ___________________________________________________________________
[   ] Centro___________________________________________________________________
[   ] Pró-Reitoria (indicar a coordenação) ___________________________________________
[   ] Reitoria

2. SOBRE O EVENTO
Apresentar a temática do evento. Justificar a importância do evento para o desenvolvimento acadêmico-científico, bem apresentar suas implicações para o desenvolvimento sociocultural da região.
3. PERÍODO DE REALIZAÇÃO E LOCAL DE REALIZAÇÃO
4. PLATAFORMA A SER UTILIZADA:
(  ) Sigeventos
(  ) Outra
Indicar responsável pela gestão da plataforma (caso assinalar que utilizará o sigeventos):
OBS.: Caso a organização do evento opte por utilizar plataforma de inscrição e gestão externa à instituição, fica integralmente responsável pela emissão de certificados, declarações e demais documentos comprobatórios de participação.
5. OBJETIVOS
· Objetivo Geral
· Objetivos Específicos
6. PÚBLICO ALVO E ESTIMATIVA DE PÚBLICO
Informar o público alvo e número de vagas que serão disponibilizadas.
6. CARGA HORÁRIA
Participantes:
Organização:
Monitoria (se houver):
Palestrante (se houver):
7. METAS
Descrever os resultados esperados com a realização do evento.
8. AÇÕES DE ACESSIBILIDADE
O Evento oferecerá apoio às pessoas com deficiência ou comorbidade física? Será considerados espaços adequados e inclusivos? Haverá a presença de ledores, de interprete de Libras? Ações de acessibilidade não se aplicam ao Evento? ...
9. CONTRAPARTIDA SOCIAL
Quais implicações da realização do evento para o entorno sociocultural?
10. ORÇAMENTO DISCRIMINATIVO
No orçamento discriminativo, o proponente deve apresentar de forma detalhada todos os custos previstos para a realização do evento, indicando claramente quais despesas serão custeadas por ele e quais solicita que sejam assumidas pela instituição. Essa informação é fundamental para assegurar transparência e permitir a adequada análise da proposta.
11. PROGRAMAÇÃO
Obs.: A programação completa do evento deve ser detalhada abaixo para permitir o adequado planejamento e organização dos serviços pela ASCOM. Alterações de programação dos eventos com fomento institucional serão aceitas apenas se comunicadas com 60 dias de antecedência, eventos sem fomento, terão alterações aceitas se ocorrerem com a antecedência de 30 dias.
12. RECURSOS NECESSÁRIOS
· ASCOM (assinalar os serviços a serem solicitados)
	[bookmark: _Hlk156207655]Material online

	
	Banner site Sigeventos – 1900 x 300 pixels

	
	Logo para certificados – 300 x 190 pixels

	
	Identidade visual p/redes sociais (Story, feed...)

	Materiais gráficos

	
	Banner – 0,90 x 1,20m (Material impresso em lona, utilizado com suporte tipo tripé)

	
	Faixa suspensa – 0,70 x 3,00m

	
	Lona backdrop: (   ) 2,40 x 1,90 ou (   ) 1,90 x 1,90

	Outros serviços de assessoria

	
	Cobertura do evento

	
	Cerimonial


Obs.: A disponibilização de material gráfico através da gráfica licitada está condicionada à aprovação da PROPLAD e à disponibilidade orçamentária, conforme previsto na resolução.
· COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE E ACESSIBILIDADE (CASA)
	x
	Indicar o serviço

	
	Interprete de Libras 

	
	Ledor

	
	Nenhum


Obs.: Especificar sobre cada um dos itens assinalados, apresentando na programação momentos (abertura, encerramento, palestras, atividades práticas) de prioridade da presença de membros da equipe da CASA. 
· MATERIAIS DO PATRIMÔNIO UEMASUL
	x
	Indicar itens
	Quant

	
	Canetas
	

	
	Blocos
	

	
	Pastas
	

	
	Resma
	

	
	Marcador de texto
	

	
	Nenhum
	


Obs.: A liberação dos materiais será realizada conforme a disponibilidade em estoque. 
· PREFEITURA
	x
	Indicar o serviço

	
	Reserva de Auditório I (100 pessoas)

	
	Reserva de Auditório II (200 pessoas)

	
	Reserva de Auditório CCA (120 pessoas)

	
	Reserva de Auditório CCNAL (150 pessoas)

	
	Técnico de Som


Obs.: Verificar a disponibilidade do espaço antes de enviar p/cadastro do evento. Especificar dia e horário de reserva, e atividades da programação que demandam a presença do técnico de som, além da abertura do evento. 
13. RELAÇÃO DE INSTITUIÇÕES PARCEIRAS, CONTENDO ESPECIFICAÇÕES DETALHADAS
13.1 Parceria tecnológica (se houver)
13.2 Parceria científica (se houver)
13.3 Parceria financeira (se houver)
13.4 Previsão de contrapartida institucional às instituições parceiras (se houver parceria)

De acordo com a Resolução nº 284/2024, que regulamenta eventos acadêmicos, científicos e culturais na UEMASUL, declaro estar ciente e comprometido com as diretrizes estabelecidas. Reconheço que eventos que demandem serviços de gráfica licitada devem ser registrados junto à DIVEXT com mínimo de 60 (sessenta) dias de antecedência, contabilizados da data de realização do evento, e que qualquer alteração em relação aos materiais solicitados somente será aceita se realizada dentro deste prazo estabelecido.
Para eventos que envolvam cobrança de inscrição, gestão de recursos financeiros ou necessidade de apoio mais amplo, declaro ciência de que devo recorrer aos serviços da Fundação de Apoio ao Ensino, à Pesquisa, à Extensão e à Sustentabilidade (FAEPES), conforme estabelecido no Capítulo IX da resolução.
Declaro ciência de que eventos com fomento institucional, o que inclui o serviço de gráfica, estão limitados a 2 (dois) por ano para cada Curso de Graduação, Curso de Pós-graduação Stricto Sensu e Centro de Ciências. Caso a organização opte por utilizar plataforma de gerenciamento alternativa ao SIGAA, comprometo-me a fornecer à DIVEXT todos os dados quantitativos do evento para compor o relatório final, conforme estabelecido na resolução.
Declaro ainda estar ciente de que, estando o formulário em conformidade, este será encaminhado aos respectivos setores via SEI, cabendo a mim, coordenador do evento, acompanhar o andamento do processo pelo número de processo que será fornecido na resposta via e-mail.
Assumo total responsabilidade pela organização e execução deste evento, comprometendo-me a cumprir integralmente com todas as diretrizes previstas na Resolução nº 284/2024.

Imperatriz/MA, ___ de ________ de 2025.

Assinatura do(a) coordenador(a) do evento:
Nome:

Assinatura do(a) diretor(a) de centro/curso ou Pró-Reitoria:
Nome:


Rua Godofredo Viana, 1.300– Centro. CEP. 65901- 480 – Imperatriz/MA. Fone: (99) 3524-5387
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