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Formulário de Solicitação de Reserva de Espaços

Local:
	
	Plenário das Deliberações
	
	Saguão

	
	
	
	

	
	Auditório Ana Maria do Couto
	
	Espaço Ecumênico



Requisitante:
	Nome:
	

	Cargo:
	

	Lotação:
	

	Telefone:
	

	E-mail:
	



Informações Gerais sobre o Evento:
	Nome do Evento:
	

	Público-alvo:
	

	Descrição / Tema:
	

	Responsável pelo Evento:
	

	Data da Realização do Evento:
	

	Horário de Início:
	

	Previsão de Encerramento:
	

	Quantidade Prevista de Participantes:
	

	Equipamentos necessários para o evento:
	



Estou ciente que devo prezar pela ordem e organização do espaço e me responsabilizar por eventuais danos provocados ao patrimônio do local e ao público do evento.



Assinatura do Requisitante


Despacho


	
	Deferido

	

	Observações:

	

	

	

	

	

	
	Indeferido

	

	Justificativa:

	

	

	

	









Vera. Paula Pinto Calil - PL
Presidente da Câmara Municipal de Cuiabá
Câmara Municipal de Cuiabá
Rua Barão de Melgaço, Praça Moreira Cabral, S/Nº, Centro, Cuiabá – MT, CEP: 78020-010
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