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                               PROJETO PARA REALIZAÇÃO DE VISITAS TÉCNICAS

          MOTIVO DA SOLICITAÇÃO: (  ) Visita técnica de 3 dias  (  ) Viagem "bate-volta" (  ) Visita Técnica em Pelotas  (  ) Outro  

1) Agende o veículo na COPAT;
2) Preencher este documento para solicitação de visita técnica. Após as assinaturas dos interessados, anexar o documento à um Processo e encaminhar à PL-COSIE.
3) Tipo de processo: Acadêmico.  Dúvidas: https://www.pelotas.ifsul.edu.br/pesquisa-e-extensao/visitas-tecnicas

	Curso(s) envolvido(s) 
	

	Turma(s) envolvida(s)
	 

	Data da saída
	

	Horário da saída
	

	Data do retorno
	

	Horário do retorno
	


SERVIDORES RESPONSÁVEIS: 

	Nome 
	
	CPF
	
	SIAPE
	
	Celular
	(    )

	Nome
	
	CPF
	
	SIAPE
	
	Celular
	(    )

	Nome
	
	CPF
	
	SIAPE
	
	Celular
	(    )

	Nome
	
	CPF
	
	SIAPE
	
	Celular
	(    )


INDICAÇÃO DAS EMPRESAS A SEREM VISITADAS EM ORDEM DE PREFERÊNCIA:
(   )  O contato com as empresas já foi realizado;
(   )  O contato com as empresas deve ser feito pela COSIE.

	Empresa
	

	Endereço
	

	Nome do contato
	

	Telefone
	

	Empresa
	

	Endereço
	

	Nome do contato
	

	Telefone
	

	Empresa
	

	Endereço
	

	Nome do contato
	

	Telefone
	

	Empresa
	

	Endereço
	

	Nome do contato
	

	Telefone
	


Meio de transporte:  (   )  Veículo OFICIAL    (   )  Veículo PARTICULAR

Pelotas, ________________________.
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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Dados dos integrantes da visita técnica
FAVOR NÃO ALTERAR A FORMATAÇÃO GERAL DO DOCUMENTO! Apenas aumente ou reduza as linhas.

Digitalizar e inserir ao processo criado no Suap (upload de documento externo).
(   )  Há necessidade de Declaração de Intenção de participação em visita técnica, antes  que ela aconteça. 
(   ) Há necessidade de Declaração de Participação em visita técnica, pós ela ter ocorrido. Neste caso, só será fornecida mediante apresentação da  lista dos passageiros presentes na visita.
*O aluno menor de idade deve apresentar autorização devidamente preenchida e assinada, juntamente com cópia do documento do responsável.
	Nº
	Nome (completo e por extenso) NÃO escrever em caixa alta
	CPF
COM ponto/hífen
	Número de matrícula ou SIAPE (servidor)
	Menor de idade (*sim/não)

	SERVIDORES 

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	ESTUDANTES 

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
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