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BB INSTITUTO FEDERAL
BEM Sertdo Pernambucano
BB Campus Serra Talhada




	INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO – CAMPUS SERRA TALHADA
COORD. DE EXTENSÃO E RELAÇÕES ORGANIZACIONAIS 
	001



	SOLICITAÇÃO DE VISITA TÉCNICA



	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: 

	Nome: 
	SIAPE: 
	CPF: 

	Curso(s) envolvido(s): 

Técnicos:

(   ) Mecânica   
(   ) Edificações

(   ) EMI Logística   

(   ) Subsequente Logística 

(   ) Refrigeração e Climatização

Superior:

(   ) Bacharelado Engenharia Civil 

(   ) Licenciatura em Física

(   ) Outro(s): ___________________
	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: 
	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: 
Justificar a visita, inclusive a participação dos servidores no acompanhamento da(s) Turma(s)



	OBJETIVOS: 


	ENDEREÇO COMPLETO DO ALOJAMENTO/HOTEL DA HOSPEDAGEM:



	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: 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 Curso: 
(    ) Favorável    (    ) Desfavorável. Motivo(s): 
Data:        /       /             Assinatura:                                                   

	Parecer da Administração quanto à disponibilidade de Transporte, Motorista e Roteiro: 
(   ) Disponível (   ) Não disponível.

Tipo de Transporte/Placa:                                                 Motorista(s):
Data:        /       /             Assinatura: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________ Carimbo:



	Parecer do Dep. de Ensino e/ou Direção de Ensino: 
 (    ) Favorável    (    ) Desfavorável. Motivo(s): 
Data:        /       /             Assinatura:                                                   Carimbo:

	Parecer da Direção Geral:
(    ) Favorável    (    ) Desfavorável. Motivo(s): 

Data:        /       /             Assinatura:                                                   Carimbo:
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