
DIRETORIA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO
FORMULÁRIO PARAUSODAPLATAFORMAZOOM

Responsável pela Reunião:_________________________________________________________________________________________

Email para recebimento do link da reunião:_______________________________________________________________________

WhatsApp para recebimento do link da reunião(opcional):__________________________Setor/Secrt:_____________________

ASSUNTODA REUNIÃO(será exibido no link de acesso):_______________________________________________________________

DESCRIÇÃO(será exibido no link de acesso - opcional):___________________________________________________________________

DATADA REUNIÃO:_____/_____/_______ HORÁRIO:_____________ DURAÇÃO(Hrs/Min):___________________________

QUANTIDADEDE CONVIDADOS(quantidade limitada até 100 pessoas por SalaOnline):________________________________

DESEJAQUEA SALA POSSUA SENHADEACESSO? SIM NÃO

DESEJAQUEOS CONVIDADOS FAÇAMUMPRÉ-CADASTROQUE SERÁAUTORIZADO
POSTERIORMENTE PELO RESPONSÁVELDA SALA? SIM NÃO

DESEJAQUEAREUNIÃO SEJAGRAVADA? SIM NÃO
(A reunião será gravada automaticamente quando começar a reunião. Após o término, será liberado o link do download no email informado.)

DESEJAQUEAREUNIÃOTENHA ENQUETES? SIM NÃO
(Enquetes ou questionários de multipla escolha para os convidados responderemna reunião. Enviar 48hrs antes da reunião.)

DESEJAQUEAOTÉRMINODAREUNIÃO SEJA FEITAUMAPESQUISADE SATISFAÇÃO? SIM NÃO
(Ao final da reunião sera feita a pesquisa de satisfação aos convidados. Enviar a pesquisa 48hrs antes da reunião.)

DESEJAQUEAREUNIÃO SEJAGERENCIADA PELADTI(Anfritião Alternativo)? SIM NÃO
OUTROS. INFORMAR EMAIL:____________________________________________

DATA: ________/________/______________ __________________________________________________
ASSINATURA DORESPONSÁVEL

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PARA PREENCHIMENTODADTI

DESEJAQUEAREUNIÃO SEJAAOVIVONOYOUTUBE? SIM NÃO
(A reunião será transmitida Ao Vivo no Canal Oficial da Prefeitura de Camaragibe, deverá ter Autorização da Secretaria de Comunicação.)

ATRANSMISSÃO DEVERÁ FICARDISPONIVEL PERMANENTENOCANALDOYOUTUBE? SIM NÃO

_______________________________________________________ DATA: _______/__________/___________
AUTORIZAÇÃODA SECOM

SALA CRIADA E DISPONÍVEL PARA ACESSO

NUMERO DA SALA:________________

ENVIO DO LINK DE ACESSO PARA EMAIL/WHATSAPP

EM ____/_____/_____ ÀS____:____

RESUMO DA SALA NR.OS.:_________
ASSUNTO:_________________________________________________
RESP.:___________________________SECRET.:__________________
DATA:_________________________HORA:_____________________
_____________________________ _____/_____/_______

DTI DATA
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