MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE DESPORTOS

PLANO DE EXECUÇÃO DE EVENTO ESPORTIVO
1)  Nome do Evento Esportivo;

2) Identificação do espaço a ser utilizado;

3) Data e horário de início e término do evento – detalhar em cada local;

4) Descrição do público-alvo e estimativa do número de participantes;

5) Informar a necessidade de montagem de estrutura e cronograma de execução (envolve o dia que o local vai estar disponível para montar e também para desmontar ou reconhecimento de materiais).

6) Informar os locais de acesso ao evento (no caso abertura de portão ou acesso a estacionamento).

7) Informar como será realizada a limpeza (durante o evento e imediata do local após a realização do Evento após o evento), bem como será o recolhimento e descarte do lixo, separando os resíduos em reciclável e rejeito, em prol da Coleta Seletiva solidária da UFSC;
8) apresentação de outras providências necessárias, quando couber, em função da natureza, dos espaços físicos e do porte de cada Evento Esportivo, para a sua adequada realização, como:

a) alocação ou contratação, para a execução dos serviços de segurança, compatível com o número de participantes estimado de acordo com cada espaço demandado;

b) alocação ou contratação, para disponibilização e localização de sanitários;

c) condições adequadas de infraestrutura para a recepção do público;

d) procedimentos de controle de entrada dos participantes, quando for o caso;

e) contratação, para a disponibilização de ambulâncias (1 ambulância a cada mil participantes) ou procedimento que será adotado caso haja necessidade de primeiros socorros;

9) Outras informações que julgar necessário.

Declaro que tenho conhecimento de:

1. Ser responsável pelos danos porventura causados às pessoas e ao patrimônio da Universidade ou de terceiros, nos locais e durante a realização do evento. Bem como a possibilidade da perda do direito da Entidade de solicitações de eventos até o final do ano subsequente mediante o descumprimento do Plano de Execução apresentado.
Florianópolis, _____ de ________________ de ______.

__________________________________

Assinatura da(o) Responsável
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