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	SOLICITAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DO CEADS ILHA GRANDE


	IDENTIFICAÇÂO

	Nome da Atividade:
	Ano:

	Coordenador :
	Ramal : 

	SOLICITAÇÃO DE TRANSPORTE

	Projeto
	(  ) Pesquisa
	(  ) Extensão
	(  ) Graduação
	(  )  Iniciação a Docência
	(  ) Iniciação Científica

	Disciplina
	(   ) UERJ
	(  ) Graduação
	(  ) Especialização
	(  ) Mestrado
	(  ) Doutorado

	
	(   ) Outra IES
	
	
	
	

	Curso
	(   ) UERJ
	(  ) Outra Instituição _______________________________________________________


	Evento /Visita Técnica
	(   ) UERJ
	(  ) Outra Instituição
_______________________________________________________

	Período de Utilização
	Saída do Rio para


	Dia
	Mês
	(   ) Mangaratiba (8 h)
	
	Recursos Próprios por


	(   )  Conc. de Jacareí
(   )  Mangaratiba

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Retorno 

ao Rio
	Dia
	Mês
	(   ) Conc. de Jacareí (9 h)
	
	Recursos Próprios por
	(   )  Conc..de Jacareí
(   )  Mangaratiba

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total de pernoites
	
	Responsável pela equipe:
	(   )  Professor / Pesquisador

(   )  Pós-graduando

	
	COMPONENTES DA EQUIPE

	
	UERJ – NOMES / MATRÍCULA
	OUTRAS INSTITUIÇÕES 
	INSTITUIÇÃO

	DOCENTES
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TÉC./ADM.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DISCENTES
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Total desta coluna (A) :
	Total desta coluna (B) :
	Total das colunas (A+B)
	


	

	Valor da Diária
	Quantidade de Externos (B)
	Total de Pernoites
	Custo de Cada Integrante
	Somatório dos Custos
	Quitado

	
	
	
	
	
	( ) S  (  )  N


Observação:
As informações a serem inclusas no verso deste documento também serão de extrema importância pois, através delas, poderemos atender, da melhor forma possível, as expectativas da equipe durante o seu período de permanência no CEADS Ilha Grande. Caso não haja necessidade em utilizar algum(ns) do(s) item(ns), solicitamos a inutilização do(s) mesmo(s).

	SOLICITAÇÕES DIVERSAS

	PREVISÃO REFEIÇÕES / DIAS

	QUANTIDADE REFEIÇÕES
	PERÍODO DE DIAS

	
	
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	TOTAL
	

	
	Café
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Almoço
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Jantar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lanche (almoço)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lanche (jantar)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lanche (noturno)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PREVISÃO DE TRANSPORTE EXTRA (Para outro trajeto, use o quadro OBSERVAÇÕES abaixo)

	Dia / Mês
	Trajeto CEADS - Vila Abraão
	 Trajeto Vila Abraão – CEADS

	
	Número de Pessoas
	Hora de Saída 
	Número de Pessoas
	Hora de Retorno 

	/
	
	
	
	

	/
	
	
	
	

	/
	
	
	
	

	/
	
	
	
	

	/
	
	
	
	

	OS HORÁRIOS DO TRANSORTE JÁ SÃO FIXOS

	PREVISÃO DE RECURSOS

	RECURSOS 
	PERÍODO DE DIAS

	
	
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	
	Auditório
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Binóculos (
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Computador (
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Freezer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Projetor de Slides
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Retroprojetor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Walk Talk (
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Outros:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observação: ( Informar, no quadro acima, a quantidade do recurso a ser utilizado pela equipe.

	PREVISÃO DE SERVIÇOS DE APOIO (CONFIRMAR DISPONIBILIDADE COM O CEADS)

	
	CRONOGRAMA

	SERVIÇOS
	
	DIA
	Período/hora
	DIA  
	Período/hora
	DIA
	Período/hora
	DIA   
	Período/hora
	DIA
	Período/hora

	
	Barco
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Barqueiro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mateiro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Outros:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBSERVAÇÕES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Assinatura do responsável pelo projeto

RJ, ____ / ____ / ____
	Recebido na Coordenação do CEADS por

RJ, ____ / ____ / ____, às ____ h e ____ min
	Assinatura da Coordenação do CEADS/UERJ

Autorizado:

RJ, ____ / ____ / ____
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