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PARECER SOBRE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PARA REALIZAÇÃO DE CURSOS E 
REUNIÕES CIENTÍFICAS 

 
 
1 – DADOS SOBRE A SOLICITAÇÃO    PROCESSO Nº 
Solicitante: 

 
Instituição: 
 

Área: 
 

Evento/Finalidade: 
 

Data de Entrada: 
  

Inicio Previsto: 
 

Local de Realização (Cidade/Estado): 
 

Valor Solicitado: 
 

 

2 – AVALIAÇÃO DO SOLICITANTE E DA COMISSÃO ORGANIZADORA 
 

                                                                                                      ÓTIMO        BOM        REGULAR         FRACO 
 

Curriculum do solicitante 

 

 

                                                                                                      ÓTIMOS      BONS       REGULARES    FRACOS  
 

Curriculum dos outros membros da comissão organizadora 

 

 

                                                                                                      SIM,COM     NÃO        TALVEZ                 SIM 

                                                                                                      CERTEZA 
Considera que o nível do solicitante e da comissão 

podem garantir o sucesso do evento? 

 

3 – OPINIÃO SOBRE A QUALIDADE TÉCNICO-CIENTÍFICA E ORGANIZAÇÃO DO EVENTO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 – OPINIÃO SOBRE A IMPORTÂNCIA DO EVENTO E BENEFÍCIOS PARA O ESTADO 
 

 

  

 

    

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 – OPINIÃO SOBRE O ORÇAMENTO APRESENTADO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

6 – ASPECTOS NEGATIVOS / OBSERVAÇÕES / SUGESTÕES PARA REVISÃO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 – PARECER CONCLUSIVO 
 
RECOMENDO SEM RESTRIÇÃO                                                         RECOMENDO COM REVISÕES 
 
 
RECOMENDO                                                                                           NÃO RECOMENDO 
 

 

8 – DADOS DO ASSESSOR 
NOME COMPLETO: 
 

ENDEREÇO COMPLETO: 
 

E-MAIL: 
 

ASSINATURA: 
 

DATA: 
 

 

 

 

 

 


