FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VISITA TÉCNICA — ATIVIDADES DE
EXTENSÃO
Modelo elaborado com base na Portaria nº 40, de 06 de março de 2013 (SES/DF), que regulamenta a concessão de Visita Técnica a estudantes e/ou profissionais nas unidades de saúde e administrativas da SES/DF e entidades vinculadas, adaptado para solicitações vinculadas a projetos/programas de extensão universitária.
1. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO E DO PROJETO DE EXTENSÃO
Instituição de Ensino: 
Projeto/Programa de Extensão: 
Curso(s) vinculado(s): 
Professor(a) orientador(a)/coordenador(a) responsável pelo acompanhamento: 
Registro no Conselho de Classe do(a) responsável (quando houver): 
Nos termos do art. 6º da Portaria nº 40/2013, deve ser anexado ofício da instituição de ensino solicitando a realização da Visita Técnica, acompanhado da lista nominal de todos os participantes e do nome do professor responsável pelo acompanhamento.
1. LOCAL DE INTERESSE E PERÍODO
Unidade/Setor a ser visitado: 
Data pretendida: 
Horário de início:                          Horário de término: 
A duração máxima da Visita Técnica é de 6 (seis) horas contínuas (art. 2º, §2º). Grupos de visitantes: até 5 (cinco) pessoas em unidades de acesso restrito (ex.: centro cirúrgico, centro obstétrico, hemodinâmica, UTI) e até 10 (dez) pessoas nas demais unidades (art. 5º).
1. OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DA VISITA TÉCNICA
Descrever a relação da visita com os objetivos do projeto/programa de extensão.
1. RELAÇÃO NOMINAL DE PARTICIPANTES
	Nº 
	Nome completo 
	Curso / Período 
	Documento de 
identificação 
	Assinatura 
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Preencher uma linha por participante (estudantes e, se houver, profissionais vinculados ao projeto de extensão). Utilizar folha suplementar caso o número de participantes exceda o limite da tabela.
1. DOCUMENTOS ANEXOS OBRIGATÓRIOS
☐  Cópia da carteira do conselho profissional ou declaração/diploma/certificado de conclusão de curso, quando aplicável a profissional sem vínculo com instituição de ensino (art. 7º)
☐  Comprovação de formação e de regularização de permanência no país, quando houver participante estrangeiro (art. 3º, parágrafo único)
1. TERMO DE COMPROMISSO DOS PARTICIPANTES
Os participantes acima relacionados, ao aderirem a esta solicitação, declaram estar cientes de que, durante a Visita Técnica, devem (art. 9º da Portaria nº 40/2013):
☐  Estar devidamente identificados;
☐  Cumprir as normas internas específicas da unidade/setor visitado;
☐  Resguardar o sigilo das informações a que tiverem acesso, observando os preceitos éticos e da Administração Pública. Declaram, ainda, que a Visita Técnica não gera vínculo empregatício de qualquer natureza com a unidade de saúde ou administrativa visitada (art. 12), e que a instituição de ensino responderá pelos danos eventualmente causados por participante a ela vinculado, nos termos do art. 11.
1. MANIFESTAÇÃO DA UNIDADE/SETOR
Parecer:  (  ) Aprovada     (  ) Não aprovada 
Justificativa, em caso de não aprovação: 
Servidor(a) indicado(a) para acompanhar os visitantes: 
_________________________________________
Responsável (Docente) pela Visita Técnica (assinatura)
_________________________________________
Chefia da Unidade de Saúde (assinatura)
Base legal: Portaria nº 40, de 06/03/2013 (SES/DF/FEPECS), publicada no DODF nº 49, seção 1, de 08/03/2013, p. 15.
