[image: image1.emf]ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
GERÊNCIA DE DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO FUNCIONAL
CERIMONIAL DE ABERTURA
Senhoras e Senhores, Bom Dia!
Damos início a Solenidade de Abertura do Evento__________________   que tem como objetivo: _______________________________________
Neste evento estão envolvidos:
__________________________________________________________
O Evento acontece nos dias __, __ e __.

Convidamos as seguintes autoridades para compor a mesa:  
1. __________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________
Composta a mesa, convidamos a todos para cantar o Hino Nacional.
Convidamos para fazer uso da palavra:
1. ______________________________________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________________________________
Encerrando esta solenidade, convidamos a todos para cantar o Hino de Santa Catarina.
Neste momento, desfaz-se a mesa, e agradecemos a presença das autoridades.
Passamos agora aos informativos:
A Coordenação Administrativa será feita por ____________ e por ___________________ da _________________________.
A Coordenação Pedagógica será realizada por ___________e por ____________________ da _______________________. 
Gostaríamos de contar com sua atenção e colaboração ao que segue:
HORÁRIO DOS TRABALHOS
· Matutino: início XXh – término XXh
· Vespertino: início XXh – término XXh
HORÁRIO DAS REFEIÇÕES
· Café da manhã: das XXh XXmin às XXh XXmin
· Lanche: das XXh às XXh XXmin e das XXh às XXh min
· Almoço: a partir das XXh ou conforme escala
A diária a ser cobrada pelo hotel é de R$ XX,00 (XXXXXXX), estando incluídas as despesas de hospedagem, café da manhã, lanche, almoço e jantar (c/ refrigerante ou água mineral).
Despesas extras como: consumo de frigobar, ligações telefônicas (locais/interurbanas) são de responsabilidade de cada participante.
A PASTA CONTÉM:
Crachá - solicitamos o uso em tempo integral para melhor identificação. 
Ficha de Avaliação - deverá ser entregue e preenchida no último dia do evento.
LEMBRETES
1) Pertences de valor - guardar no cofre do hotel (solicitar a chave na recepção).
2) No quadro de avisos serão fixados os recados recebidos.
3) Desligar o celular durante o horário do evento.
4) Frequência – assinar o primeiro dia e rubricar os períodos posteriores.
PAGAMENTO DE DIÁRIAS:
1) Entregar os documentos, devidamente preenchidos, assinados, sem rasuras, com carimbo, até o meio dia, pelos responsáveis.
Obs: Pagamento de Convênios - O pagamento das despesas de hospedagem/alimentação é realizado diretamente ao Hotel.
Colocamo-nos à disposição para outros esclarecimentos.
Solicitamos assiduidade e pontualidade.
Desejamos uma feliz estada em __________________.
OBRIGADO!  Bom início dos trabalhos.
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