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SOLICITAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO COLETIVA EM EVENTOS (PORT nº 08 / 2017 / PRAE)
(FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FORMA)
DADOS DO ESTUDANTE
	Nome:
	Matrícula:

	CPF:
	Curso:
	Centro:

	Telefone: 
	E-mail: 

	Estou ciente e de acordo com todas as normas estipuladas na portaria nº 08 / 2017 / PRAE.                                 
Assinatura do Solicitante:                                                                                                 Data ____/____/______                                      


DADOS DA SOLICITAÇÃO
	Modalidade:   (    ) Eventos Acadêmicos/Científicos          (     ) Visitas Técnicas           (     ) Representação Institucional

	Objetivo da viagem:

	Itinerário completo:

	Cidade/Estado/País:

	Quilometragem prevista: 
	Nº de passageiros: 
	Veículo adaptado:     (    ) Sim      (    ) Não

	Data prevista da viagem:          Saída UFSC:         ___/___ /_____  Hora: ________   Local: ____________________

                                                      Chegada UFSC :  ___/___ /_____  Hora: ________   Local: ____________________


COORDENAÇÃO DO CURSO

	Manifestação da Coordenação do Curso:
	Favorável
	Sim (    )
	Não (    )

	Prioridade do evento para área:
	1 – Pouco relevante (    )
	2 – Relevante (    )
	3 – Muito relevante (    )

	Parecer:



	Assinatura e Carimbo da Coordenação do Curso:                                                            Data: ____/____/______


	ANEXAR

(conforme Art. 5º da Port. 08/2017/PRAE)
	1. Atestado de Matrícula comprovando vínculo com Carga Mínima do Curso
	
	Uso interno

	
	2. Documentação de divulgação/convocação do evento
	
	Uso interno

	
	3. Documentação complementar de acordo com a natureza do evento 

(Art. 5º - IV, V e VI)
	
	Uso interno


USO INTERNO - DeAE/PRAE ou Secretaria do Campus
	RECEBIDO ____/____/______                      Responsável: ___________________________

	DEFERIDO (      )     INDEFERIDO (      )

ANÁLISE ____/____/______

Responsável: ___________________________
	TEMPESTIVIDADE DO PROTOCOLO
	SIM
	NÃO

	
	DOCUMENTAÇÃO COMPLETA
	SIM
	NÃO

	
	CONCESSÃO ANTERIOR (ART. 2º, §1º)
	SIM
	NÃO

	
	CUSTO ESTIMADO
	R$


