
 

 
 

SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE ATIVIDADE FORA DE SEDE 
 

IDENTIFICAÇÃO 
SEÇÃO QUE REALIZARÁ A ATIVIDADE: 

 ☐ ALCATEIA LOBOS DA NOITE ☐ TROPA ESCOTEIRA ☐ TROPA SÊNIOR  ☐ CLÃREAR 
 

NOME DO ESCOTISTA RESPONSÁVEL: 

Nome do Escotista Responsável REG. UEB: Nr. Reg UEB 
 

TIPO DE ATIVIDADE: 

 ☐ ACAMPAMENTO ☐ ACANTONAMENTO ☐ BIVAQUE 
 

 ☐ JORNADA  ______ km ☐ EXCURSÃO ☐ ATIVIDADE SOCIAL 
 

 ☐ ATIVIDADE COMUNITÁRIA ☐ ATIVIDADE ESPIRITUAL ☐ VISITA 
 

 ☐ OUTROS QUAL? outro tipo de atividade 
 

 

INFORMAÇÕES GERAIS 
LOCAL: Local da atividade 
DATA: ____/_____/______ MEIO DE TRANSPORTE:  Meio de transporte 
    

 

DETALHES 
FINALIDADE: Finalidade da atividade 
SAÍDA (DATA – HORA): ____/____/______ -  ___:_____ LOCAL: Local da saída 

CHEGADA (DATA – HORA): ____/____/______ -  ___:_____ LOCAL: Local da chegada 
   

 

ESCOTISTA RESPONSÁVEL 
NOME: Nome do Escotista Responsável TELEFONE: (      )  
    

 

EQUIPE DE ESCOTISTAS 
NOME: Nome do Escotista TELEFONE: (      )  
NOME: Nome do Escotista TELEFONE: (      )  
NOME: Nome do Escotista TELEFONE: (      )  
NOME: Nome do Escotista TELEFONE: (      )  
NOME: Nome do Escotista TELEFONE: (      )  
NOME: Nome do Escotista TELEFONE: (      )  
    

 

PARTICIPANTES 
ALCATEIA LOBOS DA NOITE: TROPA ESCOTEIRA: TROPA SÊNIOR: CLÃREAR: 

 00 SEM PROMESSA  00 SEM PROMESSA  00 SEM PROMESSA  00 SEM PROMESSA 
    

 00 PATA-TENRA  00 PISTA  00 ESCALADA  00 INSIG. COMPROM. 
    

 00 SALTADOR  00 TRILHA  00 CONQUISTA  00 INSIG. CIDADANIA 
    

 00 RASTREADOR  00 RUMO  00 AZIMUTE 
    

 00 CAÇADOR  00 TRAVESSIA  
    

 

SEGURANÇA 
 

 ☐ OS ESCOTISTAS VISITARAM O LOCAL ☐ FORAM OBSERVADAS AS REGRAS DO P.O.R. 
 

 ☐ EXISTE CAIXA DE PRIMEIROS SOCORROS ☐ HÁ UM ESQUEMA DE EMERGÊNCIA EM CASO DE ACIDENTES 
 

 ☐ HÁ UM VEÍCULO À DISPOSIÇÃO DURANTE TODA A ATIVIDADE ☐ HÁ UM VEÍCULO PARA DESLOCAMENTO EM CASO DE EMERGÊNCIA 
 

 ☐ A ATIVIDADE ESTÁ ATUALIZADA NO PAXTU ☐ OS RESPONSÁVEIS RECEBERÃO UMA FICHA DE AUTORIZAÇÃO IMPRESSA 
 

 ☐ OS RESPONSÁVEIS FARÃO USO DA FICHA DE AUORIZAÇÃO DO PAXTU ☐ OUTROS:  outros  
 

 



TELEFONES PARA CONTATO NO LOCAL: ______________________________________________________________ 
 



 
 

PROGRAMA 
JORNADA / BIVAQUE 

 

 ☐ 1 a 3 km ☐ FOI OBSERVADA A SEGURANÇA DO PERCURSO 
 

PERCURSO DE ☐ 3 a 5 km ☐ EXISTE UM HORÁRIO PARA VISITAS 
 

 ☐ + de 10 km ☐ EXISTEM PONTOS PARA DESCANSO 
 

 ☐ HÁ UM LOCAL APROPRIADO PARA DAR CONTINUIDADE AO PROGRAMA EM CASO DE CHUVA 
 

ACAMPAMENTOS / ACANTONAMENTOS 
 

 ☐ BARRACAS ☐ CONFECCIONARÃO AS REFEIÇÕES NO CAMPO 
 

DORMIRÃO EM  ☐ QUARTOS COM CAMA ☐ OS SANITÁRIOS SÃO DE CAMPANHA 
 

 ☐ QUARTOS SEM CAMA ☐ OS SANITÁRIOS SÃO DO LOCAL 
 

 ☐ HÁ SANITÁRIOS DIVIDIDOS POR SEXO 
   

OBSERVAÇÕES 
 

Observações 

 

VISTOS E AUTORIZAÇÕES 
DATA / VISTO 
 

DE ACORDO 
 

DE ACORDO 
 

______ / ______ / _________ 
 

 

______ / ______ / _________ 
 

 

______ / ______ / _________ 
 

 

 
CHEFE DE SEÇÃO 

  
DIRETOR DE MÉTODOS EDUCATIVOS 

  
DIRETOR PRESIDENTE 

 

ANEXOS PARECER DO DIRETOR DE MÉTODOS EDUCATIVOS 
Anexos Parecer 

ENCAMINHADO À DIRETORIA VIAS AUTORIZO 
 
 
​ ______ / ______ / _________ 
 

 

 
 
 
 
 
 

______ / ______ / ______ 
 

 

 
______________________ 

RUBRICA 

1ª - GRUPO ESCOTEIRO 
 

 2ª - REGIÃO ESCOTEIRA 

ENCAMINHADO À REGIÃO 

OBS:  QUANDO A ATIVIDADE OCORRER EM OUTRA 
REGIÃO, SERÁ ENCAMINHADA UMA 3ª VIA 
PARA A REGIÃO DE DESTINO, FICANDO A   
2ª VIA NA REGIÃO DO RIO DE JANEIRO. 

 
 
 
 
 
 

______ / ______ / ______ 
 

 

 
______________________ 

RUBRICA 

   

 


