Universidade Federal do Espl’rito Santo
Centro de Ciéncias da Saude - CCS

FORMULARIO PARA REGISTRO DE ATIVIDADE ESPORADICA NAO- REMUNERADA DE
DOCENTES EM
REGIME DE TRABALHO EM DEDICAGAO EXCLUSIVA

DATA: / /

Servidor(a) Docente:

Colaboragdo Esporadica (especificar o tipo de servigo prestado: consultorias, assessorias, cursos, palestras,
etc.):

Entidade onde se realizara a atividade:

Periodo da colaboracdo: Inicio e final (DD/MM/AA)

Carga hordria total:

Utilizara instalagGes, equipamentos e matérias da UFES( ) SIM  Na&o ( )

Informar a qual dos trés incisos do Art 2° da Resolugdo 13/ 2002 do CUn/UFES a atividade se refere:

LI | - colaboracdo em atividades de prestacdo de servigos pela UFES por meio de convénios, contratos, acordos ou

instrumento legal entre a UFES e institui¢des pablicas ou privadas, ou que de qualquer forma, implicita ou explicita,
direta ou indireta, envolvam a utilizagdo do nome, das estruturas e dos recursos da UFES.

LI 1l - participacdo em érgdos de deliberacdo coletiva, relacionadas com as fungBes de magistério, bem como em

entidades profissionais ou de classe; participacdo em comissdes julgadoras ou verificadoras, relacionadas com sua area
de conhecimento ou de atuacdo; percepcdo de direitos autorais ou correlatos; percep¢do de bolsas de pesquisa e
aperfeicoamento; atividades individuais de producdo ou difusdo intelectual, cultural e artistica de carater eventual.

LI 11 - Participacdo individual em cursos ndo promovidos pela UFES e outras atividades de prestacdo de servigos na
sua area de conhecimento e atuacao, a critério do Conselho Departamental.

Assinatura do Docente solicitante

Assinatura da Chefia Imediata



