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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VISITA ACADÊMICA
Tipo de Visita:  (    ) Guiada[footnoteRef:0]     (    ) Dirigida[footnoteRef:1] [0:  Envolve todo o ambiente hospitalar. Segue o fluxo determinado pelo NIEPAS.]  [1:  Envolve determinada área e/ou serviço hospitalar.
³ Para pedidos envolvendo mais de uma visita, solicitar um Formulário para cada data.
] 

DADOS DA INSTITUIÇÃO
Instituição formadora proponente:
Nome do Curso/Semestre da turma:

DADOS DO REQUERENTE 
Nome:
Área Profissional:
Nº do Registro Profissional:
Cargo na Instituição Formadora:
E-mail:
Telefone: (   )

DADOS DA VISITA
Objetivo Principal da Visita:
Data e hora do interesse da visita³: 
Nº de participantes:
Local de visita (quando se tratar de visita Dirigida²):



_________________________________
Assinatura do Solicitante - via GOV

[bookmark: _heading=h.wcih9rtaahya]
[bookmark: _heading=h.nulqg35j0p7t]
[bookmark: _heading=h.i1k2qfmgrwo9]
[bookmark: _heading=h.yu25irn4qmr6]
[bookmark: _heading=h.2wugs3x8y99s]
[bookmark: _heading=h.6jkanqewhbpf]Destinado às autoridades institucionais: Ao assinarem este formulário, as áreas abaixo indicadas manifestam sua concordância com a realização da visita acadêmica, nos termos das informações apresentadas acima.


_________________________________
Supervisão da Área- via GOV


_________________________________
Direção Geral - HUSFP - via GOV

image2.png
‘meill 'i\ii
glnlus
. m _ ——9

s c——————
@ G
\





image3.png
Sao Francisco
de Paula




image1.png
Ensinar atendendo,
vocagdo para o cuidado.




