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	 NFormulário para Solicitação de Viagem
Este formulário deverá ser devidamente preenchido e entregue ao Setor de Transporte do Centro em forma eletrônica via Sgpe.

Deve ser cumprida a tramitação constante em normativas conforme exposto ao final do formulário.
Todos os dados devem ser preenchidos.
Obrigatória apresentação de relatório de viagem (Km Saída/ Km Chegada/ Atividades realizadas)


Solicito (   ) veículo oficial ou (   ) veículo locado para transporte de alunos/as do Curso/PPG de ________________ das fases _____________ para participar do evento abaixo citado.

1- Do Evento:
	Evento:
	

	Local:
	

	Data:
	


2- Dos Objetivos:
	


3- Alunos:
	Nome
	Matrícula
	Carteira de Identidade (com órgão expedidor)
	Assinatura

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16.  
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	 
	

	22. 
	
	
	

	23. 

	
	
	

	24. 

	
	
	

	25.
	
	
	

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
	
	
	

	29.
	
	
	

	30.
	
	
	

	31.
	
	
	

	32.
	
	
	

	33.
	
	
	

	34.
	
	
	

	35.
	
	
	

	36.
	
	
	

	37.
	
	
	

	38.
	
	
	

	39.
	
	
	

	40.
	
	
	

	41.
	
	
	

	42.
	
	
	

	43.
	
	
	

	44.
	
	
	


4- Do Responsável:

	Servidor Responsável
	

	Telefone p/ contato
	

	Departamento / PPG
	

	Diárias para Professor/Técnico
	(      ) Sim    (      ) Não  
Caso sim, favor realizar pedido via Sistema de Viagens: http://viagem.sistemas.udesc.br/logon.php.


5- Plano de Visita (com roteiro e previsão de Km a ser percorrida, data de saída e data de retorno):
	
	Local
	Hora

	Data de saída:
	
	

	Data de Retorno:
	
	

	Previsão de Km a ser percorrida:
	

	Roteiro/Itinerário:


	


6. Da aprovação:

Data de Aprovação no Departamento: ............./............../..............    ........................................................................................................................










Chefe do Depto.



Assinatura

Data de Aprovação na Comissão/Comitê de Ensino/Pesquisa/Extensão: ............./............../..............    ..................................................................














Diretor/a Assistente de Área 
Assinatura

Data de Aprovação no Conselho de Centro: ............/............./............    ……………………………………………………………………………………










Presidente Conselho de Centro

Assinatura
PROFESSOR LUCAS DA ROSA
Diretor Geral do CEART/UDESC
Florianópolis, _____ de  ________________ de 202___.

Atendendo ao disposto na  RESOLUÇÃO Nº 013/2025 – CONSUNI (Regulamenta a participação discente em visitas técnicas), ou  (Regulamenta a participação discente em eventos de caráter técnico-científico, esportivo, cultural, artístico, de ensino, pesquisa e extensão) declaro a pertinência da temática da viagem relacionada aos objetivos do projeto pedagógico do curso de graduação ou demais projetos relacionados. 

Declaro ainda que sou cooordenador da visita e quer viajarei com os alunos, assumindo inteira responsabilidade pela visita e estarei presente junto aos alunos na viagem de estudos (visita técnica) para a participação no evento supramencionado.

Nesta visita técnica está-se priorizando os/as alunos/as que frequentam a(s) disciplina(s) do(s) curso(s) de __________________.

Demais detalhes a respeito de normativas favor consultar: https://www.udesc.br/ceart/servicosgerais/sg/transporte
Atenciosamente,

Professor(a) ____________________

Assinatura _____________________
Telefone para contato: ____________
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