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SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE ATIVIDADE 

À


DIRETORIA REGIONAL UEB/SC

Solicitamos autorização para efetuar a atividade conforme abaixo descriminado:

(    ) Inter-grupal    (    ) Distrital    (    ) Inter-distrital   (    ) Regional

Nome da Atividade: ________________________________________________________________

Tipo de Atividade: (   ) Atividade Normal      (  ) Bivaque       (   ) Acampamento       (  ) Acantonamento

                                (   ) Jornada (especificar o Percurso):  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(  ) Outros tipos de atividade (especificar): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Previsão de participantes por ramo (colocar o n° de participantes dentro do parêntese)

Ramo: (   ) Lobinho (   ) Escoteiro  (    ) Sênior  (   ) Pioneiro  (   ) Escotista  (   ) Dirigente Institucional

Data da atividade: ____/ ___/___ a ___/___/ ____

Local da atividade: _________________________________________________________________

Hora de início da atividade:  ____: ____ 

Local: ___________________________________________________________________________

Hora do término da atividade ____: ____

Local: ___________________________________________________________________________

Telefone e Contato no Local da atividade: (    ) ______________ Sr(a). ________________________

Objetivos da Atividade: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Resumo do programa da atividade: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Participarão desta atividade os seguintes Grupos Escoteiros/Seções Escoteiras: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Destino do superávit (se houver): _____________________________________________________

Responsável pelo déficit (se houver):___________________________________________________

________________, ______ de ____________ de 20___.

Estou ciente das normas e orientações gerais do capitulo do P.O.R., referente à Segurança nas atividades escoteiras.

____________________________

Nome

Cargo

Registro UEB n°

Contatos:

Telefones: (   ) ___________ (  )  _____________ e-mail: _________________________________
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