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ANEXO 30 

 

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE HOSPEDAGEM EM 

ALOJAMENTO OFERECIDO PELA FEBIC 

(Deverá ser preenchido pelo orientador ou responsável pelo projeto de pesquisa ou pelo 
professor responsável do relato de experiência científico-pedagógica) 

 
Preencha, editando este documento e envie exclusivamente em modo PDF para o e-mail: 

febiciencia@gmail.com – Assunto: Solicitação de Alojamento. 
 

 
À  

COORDENAÇÃO GERAL DA FEBIC, 

 

 

Eu, _____________________________________________________________, 

na qualidade de _________________________estarei responsável e acompanhando o 

grupo de participantes abaixo listados: 

Título do projeto ou do relato de experiência 
Id do projeto 
ou do relato 

Categoria ou 
Relato de 

experiência 

   

Pode acrescentar quantas linhas forem necessárias 

 

vinculados à instituição: __________________________________________________ 

de caráter (    ) Pública   (   ) Privada    (   ) Mista 

venho, por meio deste, solicitar o alojamento econômico oferecido pela FEBIC para um 

total de (incluindo sua vaga)  ______ participantes, sendo ______ vagas femininas e 

______ vagas masculinas, conforme relação nominal abaixo: 

(Inclua a sua vaga nesta listagem) 

Nº Nome completo CPF 
Data de 

nascimento 
Sexo 

Função no 
projeto 
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Pode acrescentar quantas linhas forem necessárias 

 

Justificativa:  O pedido justifica-se pela impossibilidade financeira de arcar com 

os custos de hospedagem na cidade de Joinville (SC), em razão de: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Declaro estar ciente de que: 

a. O alojamento econômico oferece, para cada participante, apenas um colchão de 

solteiro; 

b. Cada usuário é responsável por levar roupa de cama, travesseiro e cobertor; 

c. O café da manhã não está incluso; 

d. O valor é de R$ 200,00 (duzentos reais) por participante, referente a toda a 

semana do evento; 

e. O pagamento deverá ser realizado somente após confirmação pela equipe 

coordenadora; 

f. Em razão da natureza jurídica do IBIC, não será emitida nota fiscal, apenas recibo; 

g. A entrada no alojamento poderá ocorrer a partir do dia 13/09, e a saída deverá 

ocorrer até o dia 19/09 (até o meio-dia). 

 

Observação Importante 
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Para participantes menores de 18 (dezoito) anos, caso o requerimento seja 

deferido pela Comissão Organizadora da FEBIC, será obrigatória a apresentação do 

Termo de Autorização de Hospedagem (Anexo 31), com assinatura do responsável legal, 

devidamente reconhecida em cartório. 

 

Declaração de Ciência 

 

Declaro estar ciente de que a solicitação de alojamento está sujeita à aprovação 

da Comissão Organizadora da FEBIC. Também tenho ciência de que o alojamento 

possui custo por participante, o qual deverá ser pago para confirmação da reserva, 

dentro do prazo estabelecido na resposta deste requerimento. 

 

Diante do exposto, solicito a análise e o deferimento deste requerimento, ciente 

de que as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, 

comprometendo-me a cumprir integralmente as normas e prazos estabelecidos no 

Regulamento da FEBIC. 

 

Local e data: ____________________________________________ 

 

_______________________ 

Assinatura do responsável  

 

Telefone/WhatsApp para contato: __________________________ 

 

E-mail: ________________________________________________________________ 

 

 
 

O(A) solicitante deverá aguardar o envio de comunicação por e-mail, com o resultado da 

análise do pedido, no prazo de até 5 (cinco) dias úteis. 

 

 

USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO ORGANIZADORA DA FEBIC 

 

Requerimento nº: _____________________ 

Recebido por: _________________________ Data:_____ /______/______ 
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Análise: ( ) Deferido ( ) Indeferido ( ) Devolvido para ajustes 

Motivo/observações: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Responsável pela decisão: ________________________________________________  

 

______________________ 
Assinatura do responsável 


