
ANEXO 2

FORMULÁRIO DE APOIO
CAMPO DESCRIÇÃO

01- ÓRGÃO/ENTIDADE* UDESC
02 - CÓDIGO DO

SERVIÇO* Será Preenchido na PROPLAN

03 - NOME DO SERVIÇO* Transcreva o nome do serviço

04 - UNIDADE
RESPONSÁVEL*

É unidade organizacional responsável pela supervisão da Unidade 
Prestadora do serviço (Pró-Reitoria, Coordenadoria, Órgão Suplementar 
Superior etc.).

05 - UNIDADE
PRESTADORA*

É a unidade organizacional responsável pela operacionalização/execução 
do serviço (Centro de Ensino, Departamento, Coordenadoria, Órgão 
Suplementar Superior, etc).

06 - PÚBLICO ALVO*

Dentre as opções abaixo escolha uma ou mais opções (caso o serviço 
comporte mais de um público alvo):

 Externo – cidadãos;
 Externo – empresas/instituições;
 Externo – fornecedores/prestadores;
 Externo – órgãos públicos;
 Externo – diversos;
 Interno – colaboradores do órgão;
 Interno – o órgão/entidade;
 Interno – diversos.

07 - TIPO DO SERVIÇO* Educação

08 - DESCRIÇÃO /
FINALIDADE*

(Descrição suscita do
serviço prestado e das

suas finalidades)

É a descrição sucinta do serviço prestado e das suas finalidades

09 – REQUISITOS PARA
ATENDIMENTO

(Preencher as condições
necessárias à obtenção

do serviço pelo cidadão /
interessado)

Preencher as condições necessárias à obtenção do serviço pelo interessado

10 - DOCUMENTOS
NECESSÁRIOS*

(Preencher o rol de
documentos necessários
para acessar o serviço)

Preencher o rol de documentos necessários para acessar o serviço. Caso o 
serviço não exija, preencher o campo resposta com: "Não exige 
documentação".

11 - PRINCIPAIS ETAPAS
DA PRESTAÇÃO DO

SERVIÇO
Preencher as principais etapas da prestação do serviço.

12 - COBRANÇA*

Indicar se o serviço possui custo para o usuário, escolhendo uma das 
opções abaixo:

 Não, é gratuito;
 Sim, pagamento de taxa;
 Sim, pagamento de tarifa;
 Sim, pagamento de contribuição;
 Outra: descrever.

13 - LEGISLAÇÃO
APLICÁVEL (Preencher a

legislação que rege a
prestação do serviço)

Listar a legislação que rege a prestação do serviço.

14 - DIAS DA SEMANA E
HORÁRIOS DE
ATENDIMENTO*

Exemplo1: Segunda a Sexta-feira, das 13 às 19h.
Exemplo2: Segunda a Domingo, 24h por dia.



15 - TEMPO MÉDIO DE
ESPERA PARA O
ATENDIMENTO

Preencher o tempo médio estimado de espera para ser atendido.

16 - TEMPO MÉDIO DE
ATENDIMENTO

Preencher o tempo médio estimado da prestação do serviço.

17 - CANAIS DE
ATENDIMENTO*

Pode selecionar mais de uma opção abaixo: (caso o serviço comporte mais 
de um canal):

 Internet;
 E-mail;
 Telefone;
 Presencial.
 Correspondência;
 Outra: descrever

18 – ENDEREÇO SITE DO
SERVIÇO:

Preencher com o link do site (de preferência da página específica do 
serviço).

19 - E-MAIL p/ CONTATO Preencher com o(s) endereço(s) de e-mail útil para prestação do serviço

20 – TELEFONE(S) p/
CONTATO

Preencher com o(s) telefones(s) de contato útil para o usuário do serviço.

21 - ENDEREÇO (S)
ATENDIMENTO

PRESENCIAL e VIA
POSTAL

Liste o endereço para atendimento presencial. Nos casos em que várias 
unidades prestam o serviço, indicar o link com os endereços, ou listar todos 
os endereços.

22 – ACESSIBILIDADE
(modalidades disponíveis)

*

Pode selecionar mais de uma opção abaixo (caso a UDESC disponibilize):
 Física.
 Auditiva.
 Visual.
 Cognitiva.
 Ainda não disponibiliza nenhuma modalidade.

* Campos Obrigatórios


