SMCC

-E FORMULARIO DE CONTROLE DE EVENTOS CIE 001 RO2

11/2016

Observacoes de Preenchimento:
E obrigatério o preenchimento correto de todos os itens. Formularios incompletos nao serao analisados.
Atente para o correto preenchimento em letra de forma e legivel.
Anexe os documentos pertinentes: Programa Cientifico, Apoio de Departamento, outros
Caso nao haja espaco para preenchimento de todos os dados, anexar uma lista com itens extras.

1. Categoria do Solicitante (assinalar apenas uma opgao):

O Departamento/Comité Cientifico da SMCC (apenas membros da coordenagdo) — Qual?
O Departamento Académico da SMCC (apenas membros da coordenagdo)

[0 Sociedade de Especialidade - Qual?
O Médico Associado SMCC

O Empresa - Qual?
[0 Outro(s) — Especificar:

2. Responsavel pelo Evento (Organizador/Coordenador/Presidente):

Nome:

RG: CPF:

Fone: ( ) E-mail:
Empresa/Instituicdo: Cargo:

Através do preenchimento deste formulario, declaro que estou ciente, li e concordo com as normas e
regimento para eventos da SMCC e me responsabilizo pela veracidade das informacoes contidas neste
documento.

3. Titulo do Evento:

4. Data(s) do Evento (inclua todas as datas para reserva):

5. Horarios do Evento (eventos fora do horario de expediente estdo sujeitos a taxa administrativa):

Inicio: Término:

6. Objetivo(s) e Assunto(s) do Evento - Descricdo Sintética:

7. Publico-alvo do evento (especialidades, profissoes, grupos, etc):

8. Numero estimado de participantes: participantes

9. Grau de participacao de Depto/Comité Cientifico ou Depto Académico ou da SMCC?
O REALIZACAO/PROMOCAO de DCC/DA SMCC (Departamento/Comité Cientifico SMCC é o organizador principal)
0 APOIO de DCC/DA SMCC (organizado por terceiros com apoio. Anexar termo de apoio por escrito)

[0 SEM APOIO (organizado por terceiros e ndo possui o apoio de DCC/DA SMCC)

10. Inscrigoes:
Associados SMCC: J Isento O Valor: R$ (desconto 20% obrigatério se APOIO da SMCC)
Nao-Associados: [ Isento 0 Valor: R$

Outras categorias — Especificar:

11. Deseja solicitar Espago a SMCC? (mediante disponibilidade):
O Nao = Evento em local externo (fora da SMCC)

O Qualquer sala disponivel [0 Sala A (Auditério - Até 110 pessoas) [0 Sala B (Até 20 pessoas)
0 Sala C (Até 33 pessoas) [0 Sala D (Até 45 pessoas) O Sala E (Até 25 pessoas)
[0 Sala D+E (Até 70 pessoas) [0 Sala F (Até 15 pessoas)

O Saldo Social (até 130 pessoas[coquetel] / até 90 pessoas [jantar] O OUtFO(S) - Especificar:

12. Havera videotransmissdo ou videoconferéncia no evento?
[0 Nao
[0 Sim - obrigatério agendamento prévio com Secretaria SMCC para planejamento do uso dos equipamentos.

13. Havera confeccao de material grafico para o evento pela SMCC (Depto Comunicagao)?
[0 Nao
[0 Sim - obrigatério contato com Depto Comunicagdo: comunicacao@smcc.com.br e envio de formulario especifico.
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14. Possui Patrocinadores? (locais para exposicdo sdo pré-definidos e exigem autorizacdo prévia da SMCC)

0 Nao/Nenhum O Sim 0 Em negociacao
Empresas Patrocinadoras:

15. Programa Social Previsto no Evento:
[0 Nenhum O Coffee-Break [0 Coquetel O Almoco/Jantar

16. Havera fornecedores terceirizados prestando servicos para o evento?
Atencgdo: A entrada de fornecedores deverd ser informada e autorizada previamente pela SMCC).

O Nao
[0 Sim - especificar Nome/CNPJ:

17. Notas / Observacoes / Solicitag6es Especiais:

18. Anexos:
[0 Programa Cientifico (obrigatério para todos os eventos de terceiros)

] Termo de Apoio de Departamento/Comité Cientifico ou Diretoria SMCC (obrigatério para evento com apoio)
[ Outros - especificar:

QS0 000.0.0.0 000 00000000 000000000000 00000000 00000000000 00.0.000.0.000000000000000000.0.0000 000000000000 000000000 0000000000 000.0.00.000 00000000 00000.0.0.0.0000 000000004

PARA USO EXCLUSIVO DA SMCC

Data de recebimento: / / Recebido por:

Situacao do Associado:

Anexos Obrigatdrios:

[0 Apoio de DCC/DA Envolvido Qual:
5 Tipo de Documento: O E-mail O Oficio/Carta Data: / / Responsavel:

[0 Programa Cientifico
O Nao Se Aplica

Encaminhado para: O Diretoria Cientifica [0 Depto Comercial 0 Outro:

AUTORIZACOES

Comentarios:

O Aprovado [1 Aprovado c/ Restricoes [0 Nao Aprovado [ Solicitado Parecer

Assinatura Responsavel: Data:__ /_/
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