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Passo a passo de cadastro sem Diarias e Passagens
Abra o Processo Digital no departamento de origem do docente ou tecnico que fara a viagem.

Anexar o formulario de solicitacdo de viagem, MESMO QUE NAO FOR PEDIR A DIARIA OU PASSAGEM (Link
(http://www.ccs.ufes.br/sites/ccs.ufes.br/files/field/anexo/solicitacao_de passagem e diaria.docx#overlay-context=formularios) )

Como preencher o formulario:

1) Caso nao for pedir passagem e/ou diaria, NAO marcar nenhum dos campos.
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2) Dados do Proposto, s6 nao é obrigatorio os dados bancarios

HOME:  phrigatorio SEXD VM _(JF | DATA DE NASCIMENTO: Obrigatorio
CPF. olm'!gatm 0 E-MAIL PESS0AL ghrigatoric
RG._ phrigatorio TELEFONE PESSOAL.  pbrigatorio

cuLo. L) SERVIDOR UFES [ U ALuno () CONVIDADO
li‘ﬂ?r IEI;RUF.EQ_J ESTRANGEIRC: PASSAPORTE MNOME DA MAE:
CADOS BANGARIOS PARA __ BANCO. AGENCIA N DA CONTA CORRENTE.
RECEBIMENTO DE DIARIAS: NAO obrigatorio | NAO obrigatorio NAD obrigatorio

3)Preenchimento de compromisso, todos os campos sao obrigatorios

*Praenchimanto obrigatério

DATA E HORA DO INICIO E DO TERMING DO coMPRpmisso. _Cbrigatorio
ESPECIFICACAD DD COMPROMISSO. _ODIIgatorio

4)Dados da viagem, todos os campos sao obrigatorios

DADOS DA VIAGEM

ORIGEM DO DESLOCAMENTO: obrigatorio DATA SAIDA: ghrigatorio
(Municipio/Estada) :
RESTING FINAL - . DATA RETORND:
(Wunicipio/Estada) obrigatorio alkislaibisio
T‘-’H'-"I‘ i Ak {_) VEICULO PROPRIO® (Necessano Termo de

FORTE | LIAERED D VEICULO OFICIAL responsabiédade de deslocaments com velculo proprio)
Se desting nag possul aeroporto, especifique o roeiro de ViAgem aqui’

.0
obrigatorio

5) Sugestdo de Voo, todos os campos NAO sdo obrigatorios
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DA RETORNO

TRECHO: CIDADE DE ORIGEM — CIDADE DE CIDADE DE ORIGEM — CIDADE DE
: DESTINO DESTINO
Cla AEREA =S
L

NUMERO DO VOO:
DATA E HORA PARTIDA
DATA E HORA CHEGADA:

INFORMAGOES RELEVANTES

obrigatorio

UMA BAGAGEM DE 23KG A PARTIR DE 3 PERNOITES: ( 1 5IM ( ) NAD

Anexar o Termo de Renuncia, MESMO QUE NAO FOR PEDIR A DIARIA OU PASSAGEM (Link

(http://www.ccs.ufes.br/sites/ccs.ufes.br/files/field/anexo/termo de renuncia de diarias e passagens.docx#overlay-context=formularios)_)

1) Baixe o arquivo
2) Preencha todos os dados abaixo:

Eu, _ Obrigatario portador do CPF

n® Obrigatorio  SIAPE  Obrigatorio li & concordo com o5 termos

acima mencionados e renuncio expressamente meu direito de receber integralmente
ou parte das diarias, passagens efou indenizactes a que tenho direito, por motivo de

Obrigatorio

3) MARQUE TODAS AS OPGOES ABAIXO COM UM X - OBRIGATORIO MARCAR TODAS AS OPCOES:

Renuncio:  _{ X ) Diarias parcial
(X ) Diarias integral
(X )Passagens de ida
jj ) Passagens de volta

Vitéria, de de 20

Obrigatorio assinar o documento
Assinatura do Proposto

Anexar o documento que COMPROVE O EVENTO (Ex: Carta convite, Folder do Congresso, etc...)

Apo6s anexar todos os documentos relacionados ( formulario de solicitagao de viagem, Termo de
Renuncia, e documento Comprobatorio) devidamente assinados, enviar o processo ao "Centro de Ciéncias da Saude".

Apos a viagem enviar o relatorio (Link (http://www.ccs.ufes.br/sites/ccs.ufes.br/files/field/anexo/relatorio_de viagem.docx#overlay-
context=formularios) )
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