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NOME DA INSTITUIÇÃO
FACULDADE/CURSO ____________________


Ofício nº XX/20XX
Belém-PA, XX de XX de 20XX.


A Diretoria de Serviços de Alimentação Estudantil


Assunto: Solicitação de Realização de Visita Técnica Acompanhada
 

Prezada (o),

Vimos por meio deste solicitar a realização de Visita Técnica Acompanhada nas dependências do Restaurante Universitário da Universidade Federal do Pará pelos discentes do (período/ semestre) do Curso de (XX) da (Instituição de Ensino de Ensino solicitante) no dia (data de realização), no horário de 15:00h às 17:00h, respeitando o número máximo, por sub-turma, de até 06 (seis) discentes. A visita será acompanhada pela (o) professora (o) (nome da docente responsável pelo acompanhamento dos discentes) que se compromete com o cumprimento do disposto no termo de responsabilidade em anexo.
 
Atenciosamente,


Belém, ___de__________ de 20__

e-mail para contato:__________________
Telefone para contato: (___)_____________


(Assinatura)
___________________________________________________
Nome Completo do Coordenador do Curso
Nº de matrícula e Carimbo

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]OBSERVAÇÃO: Este ofício, juntamente com o termo de responsabilidade em anexo, deverá ser entregue e protocolado na secretaria do RU do setor básico/UFPA  para apreciação e parecer da direção e comissão técnica do RU.
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NOME DA INSTITUIÇÃO
FACULDADE/CURSO ____________________



TERMO DE RESPONSABILIDADE DO DOCENTE RESPONSÁVEL PELO ACOMPANHAMENTO DOS DISCENTES


Eu, ________________________________________________, professor responsável pelo acompanhamento dos discentes que realizarão a Visita Técnica nas dependências do Restaurante Universitário da UFPA, me responsabilizo por orientá-los quanto ao cumprimento do horário e das normas de conduta e paramentação exigidas pela legislação vigente, Resolução da ANVISA 216/04 quanto à entrada de terceiros em Serviços de Alimentação e Nutrição, reforçando, a todos, que aqueles que não se adequarem às normas serão impedidos de realizar a Visita Técnica. Fico ciente que as orientações aqui descritas também me incluem.
Comprometo-me ainda a orientar os discentes quanto à norma que não autoriza o registro fotográfico no interior da unidade. 


Belém, ___de__________ de 20__



(Assinatura)
___________________________________________________
Nome Completo do Professor que Acompanhará os Discentes
Nº de matrícula e Carimbo





