


TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO
Dados do Processo
Assunto do Processo:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Interessado:
(Indicar o setor, servidor, discente, empresa ou outro interessado na abertura do processo)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Setor de Destino (Encaminhamento Inicial):
(Indicar o setor para o qual o processo deverá ser inicialmente encaminhado)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Justificativa/Solicitação (opcional):
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Identificação do Responsável pela Abertura do Processo
Nome: ____________________________________________________________________________
Matrícula/Siape (se servidor): _______________________________________________________
Setor de Lotação: _________________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________________
Telefone/Ramal: _________________________________________________________________

Data da Abertura: ____ / ____ / _______

Observações:
- Este termo deverá ser devidamente preenchido e anexado como primeira folha do processo administrativo.
- Informações incompletas poderão ocasionar devolução para complementação.

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA USO DOS ESPAÇOS/ TERMO DE RESPONSABILIDADE
	Identificação do/a Usuário/a Solicitante

	
Nome: ______________________________________________________________________________
Instituição: ___________________________________________________________________
Campus: Centro: Curso: ______________________________________________________________
CPF/CNPJ: ____________________________________________________________________________
Número do cadastro da ação no SIGAA: ________________________________________________
SIAPE: Cargo/Fun: _____________________________________________________________________
Lotação: ______________________________________________________________________________
Fone: (     ) _________________________ E-mail: ___________________________________________


	Espaço Solicitado

	1) Cine Teatro - Capacidade 250 pessoas ( )
2) Noé Mendes - Capacidade 1100 pessoas ( )
3) Rosa dos Ventos ( )
4) Coreto da Reitoria ( )
5) Uso para concursos públicos (  )
6) Espaços para esporte ( ) Qual:
7) Outros

	Data e Horário da Reserva

	Data de Início:______________ Data de Encerramento:_____________	Horário de Início:____________ Horário de Encerramento:________________
Parceria com a UFPI: (   ) SIM  (   ) NÃO - Anexar Termo de Parceria
Contrapartida Financeira: SIM (    ) NÃO (    )
Contrapartida não financeira: SIM (    )  NÃO (    )
Observação: havendo parceria, anexar o termo ou documento equivalente
Havendo necessidade de outros dias para a ornamentação e/ou desmontagem, será necessário que essa previsão conste neste formulário.

	Finalidade:

	





	Estimativa de Público:



	Importante

	· A reserva dos espaços deverá seguir o que determina a Resolução CAD/UFPI Nº 192, de 24 de abril de 2026, e desde que não haja outro evento já agendado.
· Os pedidos de reserva devem ser encaminhados via processo eletrônico - SIPAC.
· Para requerentes externos à UFPI, deverão ser encaminhados via protocolo, por meio do e-mail protocologeral@ufpi.edu.br




Responsabilizo-me por quaisquer danos e/ou avarias decorrentes da má utilização do espaço físico reservado, pela limpeza e organização de móveis que, eventualmente, tiverem sido afastados dos seus locais de origem, assim como dos equipamentos pertencentes ao mesmo, conforme especificação deste Termo.

Teresina/PI,______ de________________________de_____________	

Concordo inteiramente e estou ciente de minha responsabilidade.


____________________________________________________________
Assinatura do/a Solicitante
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