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1- Entrada:

Dep. de Ensino




DEPARTAMENTO DE ENSINO
Av. Copacabana, 100 – Piratini – CEP 93216-120
Sapucaia do Sul/ RS

Fone/fax (51) 3452-9200 – ensino@sapucaia.ifsul.edu.br


Projeto de Atividade Externa

As atividades externas ao campus, principalmente as que demandarem transporte ou que demandarem a saída de menores de idade em período letivo, deverão ser protocoladas e aprovadas pela direção do câmpus. 
Instruções Gerais:
1 - O formulário de solicitação deve ser preenchido e entregue no Departamento de Ensino com, no mínimo, 5 (cinco) dias de antecedência, a fim de que possa tramitar pelos setores envolvidos;
2 – Solicitações apresentadas fora do prazo mínimo serão negadas automaticamente.

3 - A tramitação da Atividade Externa só inicia quando todas as condições são atendidas;
4 - Anexar os documentos:
a) Formulários de Substituição Docente de todos os Docentes elencados no item 7;

b) Autorizações de saída, assinada pelos responsáveis legais, para todos os alunos menores de idade (se for o caso);

5 - Dar ciência (através da sua assinatura) a cada profissional que será impactado pelo evento (item 10)
6 - Em caso de saídas sucessivas, só é necessário o preenchimento de um formulário completamente;  anexando os outros formulários (autorização dos pais, substituição docente, etc). 

7 - O proponente deve fazer uma pré-reserva do ônibus junto ao ALMOX, por e-mail, que será confirmada posteriormente pelo Departamento de Ensino, se o projeto for aprovado.

8 – O proponente deve colocar o endereço, preferencialmente acompanhado de mapa em anexo.

9 – O item 9 (Lista de Participantes) deve ser enviada por e-mail para o Dep. de Ensino.

10 - O proponente deve apresentar Relatório de Execução em até 5 dias úteis após a realização da atividade.

Fluxo do Processo de Atividade Externa: 
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FORMULÁRIO PARA REALIZAÇÃO DE ATIVIDADE EXTERNA
	REGISTRO SOB Nº:

Uso exclusivo do DEPEN


	1 - TÍTULO
	Visita a 21ª FEICOOP


	2 - PROPONENTE (somente um)

	2.1 - Nome completo (sem abreviatura): Marlise Sozio Vitcel

	(     ) Professor Efetivo
(     ) Professor Substituto 

(     ) Professor Temporário
(   X  ) Técnico-administrativo

	2.2 - Curso/área onde atua: PRONATEC – Agente de Desenvolvimento Cooperativista

	2.3 -Telefone de contato: 91550842

	2.4 - E-mail (preferencialmente o institucional): marlisevitcel@sapucaia.ifsul.edu.br


	3 - DESCRIÇÃO DO EVENTO 

	(      ) Saída de campo     (  X   ) Visita Técnica
(      ) Outros. Especificar: ____________________________________________________

	3.1 - Realização do evento:
Saída do campus: 
18/07/2014 às 06 horas.
Retorno ao campus: 
18/07/2014 às 18 horas.

	3.2 - Carga horária prevista para o evento: 06 horas (relógio)

	3.3 - Público alvo: (Quem vai viajar? Quais turmas, se for o caso?)
Turma do PRONATEC do curso Agente de Desenvolvimento Cooperativista
Projeto Empreender

Turma do PRONATEC/MM do curso Cuidador de Idosos


	3.4 - Nº de participantes previstos (todos contam): 30

	3.5 - Local de realização (poderá ser usado mapa de localização tipo  Google Maps como referência, anexo ao formulário)
Local: Centro de Referência de Economia Solidária Dom Ivo Lorscheiter
Endereço completo: Rua Heitor Campos, snº - Santa Maria - RS - Brasil.
CEP:

Bairro:

Cidade:
Como chegar: 


	4 - DESCRIÇÃO DO EVENTO / ATIVIDADE

	A Feira de Economia Solidária faz parte do Programa Nacional de Feiras - Feiras em Rede, Projeto Esperança/Cooesperança, Banco da Esperança da Arquidiocese de Santa Maria, Cáritas  Brasileira, Cáritas/RS, FBES (Fórum Brasileiro de Economia Solidária), FGES (Fórum Gaúcho de Economia Solidária), IMS (Instituto Marista Solidariedade), SENAES/MTE, Conselhos  Populares,  Prefeitura Municipal de Santa Maria  e  muitas organizações de Santa Maria, do RS, do Brasil,  da América Latina  e  outros  Continentes.
Esse espaço oportuniza e fortalece a construção de um Novo Modelo de Desenvolvimento Solidário, Sustentável e Territorial, da Construção de uma Sociedade: Socialmente Justa, Economicamente Viável, Ambientalmente Sadia, Organizadamente Solidária e Cooperativada, Politicamente Democrática, Fortalecendo a Cultura da Solidariedade e da  Paz,  na certeza de que  “Uma  Outra  Economia já   Acontece”.
Nesta perspectiva se fortalecem as práticas e forma de Consumo consciente e  Trabalho Solidário, também do uso dos bens naturais, como os grandes “Patrimônios da  Humanidades”. 

Isso se insere de forma transversal em todas as disciplinas do curso, de modo que conhecer a prática auxiliara na assimilação dos conteúdos teóricos e na socialização das experiências pessoais e profissionais dos educandos.



	5 - OBJETIVOS PROPOSTOS PELA EXECUÇÃO DO EVENTO

	Conhecer a Feira de Economia Solidária;
Socializar experiências de Economia Solidária e Cooperativismo;
Aprimorar os conhecimentos teóricos trabalhados com a visualização da prática cooperativista.



	6 - VINCULAÇÃO A PROGRAMAS/PROJETOS

	6.1- O evento está vinculado a programa/projeto de extensão? (      ) Não (   X   ) Sim

Qual? Especifique.
Projeto Empreender.
6.2 - O evento está vinculado a projeto de pesquisa? (   X   ) Não      (      ) Sim. 

Qual? Especifique.

6.3 - O evento está diretamente ligado a uma disciplina?  (      ) Não   (   X   ) Sim.  

Qual(is) e de que curso(s)?

Disciplina de Estudo de Caso do curso do PRONATEC Agente em Desenvolvimento Cooperativista
6.4 - A atividade é interdisciplinar? (      ) Não   (      ) Sim.  
Qual(is) curso(s)/disciplina(s) envolvida?



	7 – Servidores envolvidos (os que vão acompanhar os alunos)

	7.1 -
Nome completo (sem abreviatura): Marlise Sozio Vitcel

	7.2 -
Nome completo (sem abreviatura): Marineiva Teresinha de Melo Manganeli

	7.3 -
Nome completo (sem abreviatura): Fabio Roberto Moraes Lemes

	7.4 -
Nome completo (sem abreviatura): Henrykheta Maria Rodrigues Fernandes Porto


	8 - ANEXOS À PROPOSTA

	Há a necessidade de autorizações de saída dos participantes menores de idade? (anexar todas ao projeto)
	
	Sim
	X
	Não

	Algum dos docentes descritos no item 8 deste formulário tem aula que conflite com a atividade? (anexar todos os Formulários de Substituição Docente ao projeto)
	
	Sim
	X
	Não

	É necessário veiculo oficial (ônibus, carro) na realização da atividade?
	X
	Sim
	
	Não

	Foi realizado pré-agendamento de veiculo (Ônibus) junto ao ALMOX?
	X
	Sim
	
	Não

	Listar os outros anexos.
LISTA DE PARTICIPANTES


	9 - LISTA DE PARTICIPANTES (todos devem ser mencionados)

	
	NOME
	Vínculo com IFSul
	DOCUMENTO

(exclusivamente RG)

	01
	Adriane Ossani
	Professora/PRONATEC
	9047064556

	02
	DELVANIR TERESINHA POSSER
	Aluna/PRONATEC
	6047465908

	03
	LEIDE APARECIDA RIBEIRO MARQUES
	Aluna/PRONATEC
	9022816681

	04
	FABIELA DA MAIA DIAS
	Aluna/PRONATEC
	7066055786

	05
	DEBORA SOUZA SILVA
	Aluna/PRONATEC
	9102413599

	06
	ISRAEL SOUZA SILVA
	Aluno/PRONATEC
	4066076581

	07
	DENISE DE SOUZA LOPES
	Aluna/PRONATEC
	2063055616

	08
	CLEIA REGINA RODRIGUES DA SILVA
	Aluna/PRONATEC
	3058461074

	09
	GIBRAN ABBOUD SALVETTI
	Aluno/PRONATEC
	7067553359

	10
	FIAMA RODRIGUES PACHECO
	Aluna/PRONATEC
	4096996923

	11
	GUIOMAR HABLICH
	Aluna/PRONATEC
	4026678187

	12
	SARA ALZIRA LEAL CAVALHEIRO
	Aluna/PRONATEC
	6047453607

	13
	JAQUELINE MEINE DA SILVA
	Aluna/PRONATEC
	9034528829

	14
	NATALIA LIANI KOHURT DE SOUZA
	Aluna/PRONATEC
	3048223774

	15
	APARECIDA DA ROCHA HARRES
	Aluna/PRONATEC
	1015560038

	16
	ZILDA MARIA SANTOS DE MATTOS
	Aluna/PRONATEC
	2085075469

	17
	CRISTIANE BAUER DE CASTRO
	Aluna/PRONATEC
	2059745337

	18
	MARINA JUSTINO DA ROSA
	Aluna/PRONATEC
	2052722135

	19
	JANETE DA SILVA
	Aluna/PRONATEC
	9052726149

	20
	FATIMA DA ROSA
	Aluna/PRONATEC
	2015819804

	21
	IDA AVRELLA BENETTI
	Aluna/PRONATEC
	1026653285

	22
	EVA DE FATIMA MENEZES
	Aluna/PRONATEC
	9032625817

	23
	CLEONICE BUSATO
	Aluna/PRONATEC
	7050979124

	24
	CARLOS ALEXSANDRO BITENCOURT DA SILVA
	Aluno/PRONATEC
	7086280695

	25
	MARLISE SOZIO VITCEL
	Servidora
	1075095834

	26
	HENRYKHETA MARIA RODRIGUES FERNANDES PORTO
	Servidora
	5290106

	27
	ILCA JANETE DE MELO GUERINI
	Bolsista de extensão
	3113271294

	28
	
	
	

	29
	Maria Elisabete da Silva Soares
	Servidora terceirizada
	9015355631

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	Vínculos: SERVIDOR, COMUNIDADE EXTERNA. Se ALUNO, mencionar apenas a turma.


	10 – Impacto nas turmas participantes (se for o caso)

	A viagem ocorre em mais de um turno? 



	Com a atividade externa da turma, quais os docentes serão impactados?



	Docente:

Disciplina(s):
Dou ciência, em ____/____/____
	_________________________________

Nome e assinatura

	Docente:

Disciplina(s):
Dou ciência, em ____/____/____
	_________________________________

Nome e assinatura

	Docente:

Disciplina(s):
Dou ciência, em ____/____/____
	_________________________________

Nome e assinatura


	11 – RECUPERAÇÃO DAS AULAS

	Como se dará a recuperação das aulas nas disciplinas que serão impactadas, mas não estão contempladas de forma interdisciplinar na atividade?




Data:           
_____/_____/_____
____________________________________

Nome e assinatura do Proponente
	12 - PARECERES


	PARECER DOS COORDENADORES DAS TURMAS ENVOLVIDAS

	Parecer: 
_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


	PARECER DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO

	Parecer:
_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


	PARECER DEPARTAMENTO DE PESQUISA E EXTENSÃO - DEPEP

	Parecer:
_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


	PARECER DEPARTAMENTO DE ENSINO

	Parecer:
_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


	PARECER DIRETOR GERAL

	Parecer:
_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ATIVIDADE EXTERNA
	REGISTRO SOB Nº:

Uso exclusivo do DEPEN


	1 - TÍTULO
	


	2 – EXECUÇÃO DA VIAGEM:

	A Atividade Externa proposta foi realizada?
(Se não, descrever o motivo abaixo)
	
	Sim
	
	Não

	Justificativa:



	Houve prorrogação ou mudança do prazo ou itinerário da viagem? 
 (Se sim, descrever e justificar o motivo abaixo)
	
	Sim
	
	Não

	Justificativa:



	Algum participante previsto não compareceu a atividade
(Se sim, descrever nome dos participantes)
	
	Sim
	
	Não

	Nome dos participantes que se ausentaram:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	A atividade atingiu os objetivos propostos?
(Se não, descrever motivos que levaram a não atingi-los)
	
	Sim
	
	Não

	


	3 – OCORRÊNCIAS NA VIAGEM (descreva quaisquer eventos não previstos ou que julgue relevante relatá-los)

	


	Data:
	Assinatura do Proponente:



Versão atualizada em 24/04/2014


