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Prefeitura do Campus USP de Pirassununga



UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Prefeitura do Campus USP de Pirassununga 

Divisão Técnica de Produção Agropecuária

	SOLICITAÇAO DE VISITA TÉCNICA - DVAGRO
Senha: dvagro2012

	1. Dados do Solicitante
1.1. Empresa/Entidade:      
1.2. Setor/Departamento:      
1.3. Pessoa de Contato ou Responsável pela visita:      
1.4. Tel 1:         -          Tel 2:         -    
1.5. E-mail:      
1.6. Quantidade de participantes:    

	2. Cronologia da Visita

2.1. Data(s) pretendida(s)       1ª opção 

                                                2ª opção (preenchimento obrigatório) 

2.2. Período da Visita:

 FORMCHECKBOX 
 Integral     FORMCHECKBOX 
 Matutino     FORMCHECKBOX 
 Vespertino

2.3. Horário previsto de início:        h    min
2.4. Horário previsto de término:     h    min

A solicitação deverá ter prazo mínimo de 15 dias de antecedência da ocorrência da visita (Portaria GC-078/2009).
A Prefeitura reserva o direito de sugerir data e horário diversos do solicitado, em razão de atividades anteriormente agendadas.

	3. Local(is) Solicitado(s)

3.1.a. Seção Técnica:  FORMDROPDOWN 

3.1.1. Setor/Local:  FORMDROPDOWN 
           Informações Adicionais:      
3.1.2. Condições necessárias (roçada, limpeza, delimitação, identificação, etc):
 FORMCHECKBOX 
 NÃO    FORMCHECKBOX 
 SIM   Especificar:      
3.1.b. Seção Técnica:  FORMDROPDOWN 

3.1.1. Setor/Local:  FORMDROPDOWN 
           Informações Adicionais:      
3.1.2. Condições necessárias (roçada, limpeza, delimitação, identificação, etc):
 FORMCHECKBOX 
 NÃO    FORMCHECKBOX 
 SIM   Especificar:      
3.1.c. Seção Técnica:  FORMDROPDOWN 

3.1.1. Setor/Local:  FORMDROPDOWN 
           Informações Adicionais:      
3.1.2. Condições necessárias (roçada, limpeza, delimitação, identificação, etc):
 FORMCHECKBOX 
 NÃO    FORMCHECKBOX 
 SIM   Especificar:      
3.1.d. Seção Técnica:  FORMDROPDOWN 

3.1.1. Setor/Local:  FORMDROPDOWN 
           Informações Adicionais:      
3.1.2. Condições necessárias (roçada, limpeza, delimitação, identificação, etc):
 FORMCHECKBOX 
 NÃO    FORMCHECKBOX 
 SIM   Especificar:      

	4. Transporte dos participantes
4.1. Tipo:  FORMDROPDOWN 
                       FORMCHECKBOX 
 Próprio       FORMCHECKBOX 
 Fretado 
4.2. Veículo (marca/modelo):       /      
4.3. Placas:    -    
4.4. Condutor:

Nome do condutor:      
R.G. do condutor:      

	5. Objetivos da Visita:

5.1. Atividades previstas:

     
5.2. Atividades complementares (preencher se necessário):

     
     
Local / Data


	INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

· Informar claramente os dados solicitados.

· Para as instalações da Prefeitura, procurar descrever o(s) local(is) com precisão. No item 3.1, há campos (a, b, c e d) para solicitar até quatro locais diferentes.

· Caso as necessidades sejam muito específicas e o formulário não abranja as descrições necessárias, favor anexar ofício com detalhamento.
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