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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO
CAMPUS SANTA MARIA DA BOA VISTA 

ANEXO I – A

	SOLICITAÇÃO DE VISITA TÉCNICA - SEM AJUDA DE CUSTO -  (Art. 7º, II)                                                                                                                  

	Servidor (a) Responsável:

	SIAPE: 
	CPF: 

	Telefone(s): 
	Email: 

	Data/Horário de Saída:

	Data/Horário de Chegada: 

	Data/Horário de Início do evento: 

	Data/Horário do fim do evento: 

	Acompanhantes?  (     ) SIM           (     ) NÃO

	Nome: 
	SIAPE: 
	CPF: 

	Nome: 
	SIAPE: 
	CPF: 

	Curso (s) envolvido (s): 
_______________________________________
_______________________________________

Modalidade: ____________________________
_______________________________________
	Código(s) da(s) turma(s) envolvida(s): (Informar de acordo com o horário acadêmico)
	Nº de alunos: 





	
	

	Nº Total Passageiros:


	Km total aproximada:
	Quantidade de Aulas que a Visita Técnica Corresponderá:

	Empresa/Instituição: 

	Endereço: 

	Cidade: 
	[bookmark: _GoBack]UF: 
	CEP: 

	Telefone(s): 

	Pessoa para contato: 
	Email: 

	A viagem já foi agendada na(s) empresa(s) pelo servidor?     (     ) SIM           (     ) NÃO

	Solicitar diárias no SCDP?                                                              (     ) SIM           (     ) NÃO

	TIPO DE EVENTO:
(   ) participação em feiras, congressos, seminários e eventos similares;
(   ) visitas às instituições públicas e/ou privadas;
(   ) visitas às empresas e/ou institutos de pesquisa, de serviços e/ou produção;
(   ) visitas a propriedades rurais ou locais públicos; 
(   ) visitas a obras;
(  ) participação em jogos desportivos, eventos culturais e demais atividades correlatas ao processo de ensino aprendizagem.

	JUSTIFICATIVA: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	MEMÓRIA DE CÁLCULO: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	ENDEREÇO COMPLETO DO ALOJAMENTO/HOTEL DA HOSPEDAGEM:


Não se aplica (   )

	ROTEIRO PARA A VISITA TÉCNICA: 

Roteiro detalhado por dia:
_____/______/__________ - ____:____. Atividade: Saída do Campus
Caso a viagem compreenda mais de um dia, devem ser detalhados os dias e horários de cada atividade, conforme descrição acima. Exemplo de atividades: Locais de embarque e desembarque, paradas para refeições, atividades previstas na Visita Técnica, etc.
_____/______/__________ - ____:____. Atividade:
_____/______/__________ - ____:____. Atividade:
_____/______/__________ - ____:____. Atividade:
_____/______/__________ - ____:____. Atividade:
_____/______/__________ - ____:____. Atividade:
_____/______/__________ - ____:____. Atividade: Chegada ao Campus
A viagem compreenderá horário entre 22 (vinte e duas) horas de um dia e 5 (cinco) horas do dia seguinte e/ou incluem finais de semana ou feriado?
(    ) Não    (    ) Sim. Quantas horas no total: ______. Justificativa para cada caso:_________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

O(s) motorista(s) excederá (ão) a jornada de 8 (oito) horas diárias, respeitado o limite máximo de 2 (duas) horas diárias?
 (    ) Não    (    ) Sim. Quantas horas no total: ______. Justificativa:______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Assinatura do (a) Servidor (a) Responsável:


	Parecer da Coordenação de Transporte (A ser providenciado pelo proponente):
(    ) Não se aplica
(    ) Favorável    (    ) Desfavorável. Motivo(s):             

Data:        /       /             Assinatura: _______________________________________________________________ 


	Parecer da Coordenação de Curso (A ser providenciado pelo proponente):
(    ) Favorável    (    ) Desfavorável. Motivo(s): 

Data:        /       /             Assinatura: _______________________________________________________________    
 

	
Parecer do Departamento de Ensino (A ser providenciado pelo proponente):
(    ) Favorável    (    ) Desfavorável. Motivo(s): 

Data:        /       /             Assinatura: _______________________________________________________________     


	Parecer da Coordenação de Extensão e Relações Empresariais (A ser providenciado pelo proponente):
 (    ) Favorável    (    ) Desfavorável. Motivo(s): 

Data:        /       /             Assinatura: _______________________________________________________________  
     
*Início da contagem dos prazos (Art. 7º, II)                                                                                                  

	Parecer da Direção-Geral (A ser providenciado pelo Departamento de Administração e Planejamento):
(    ) Favorável    (    ) Desfavorável. Motivo(s): 

Data:        /       /             Assinatura: _______________________________________________________________

*A Direção-Geral deverá entregar o processo à Coordenação de Extensão e Relações Empresariais para realizar a confirmação da viagem junto ao proponente e transporte. 
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