PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA GERAL

ORDEM DE SERVICO N2 02/2015
ANEXO IIl - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE PASSAGEM PARA DESLOCAMENTO DE MAGISTRADO
01 — Dados do Magistrado:

NV 3T PP
(G- ] /=0 T T OO PP P PO PP PO PP PPPPPPUPPPPPPPRt
Ramali..ccooeriiiiineceeceee, Matricula: .oooeeneeiieeiee e P e e
E-Mailieeeeeiieeeeeee e Cidade de Origem (l0calizagao):.....ccueeeeiviieeeiiiiiee s ceereee e
02 — Dados da Viagem:

Tem preferéncia por qual meio de locomocado?: aéreo [ Irodoviario [ ]ferroviario/hidrovidrio []

LTy o o o PP EE PRSP
Local de [da:....eeeeiee et LoCal de VOIta:......eeeiee ettt
Data e hora do afastamento (tanto Ida qUANTO VOITa):.......cccuuiii it e e e et e e et e e e e nre e e e e eaareas
Y UT=L=0y = o 1o [V Lo Yo X [ F- 3 (Vo] = F

Respeitado o prazo do art. 20, da Res. n2 05/2015 (cinco dias uteis): DSIM DN/T\O -

Data: / / F AT U =

05 — Autoriza¢ao do Presidente:

Autorizo:DSim [IN3o Data: / e st e te e beeart e e be e b e e nareateeraens
Desembargador Presidente

' O voo sugerido sera adquirido se representar o preco médio da passagem no dia e hordrio indicado, o que serd

averiguado por meio de cotacdo de precos com empresa especializada contratada pelo PJES.
Observag¢6es Importantes:

e art. 20, par. unico, da Res. 05/2015: “O d6nus das remarca¢des ou cancelamentos de bilhetes sera
suportado pelo beneficiario, salvo, excepcionalmente, se o0 motivo gerador for decorrente da necessidade
de servico devidamente comprovada e justificada por escrito pelo interessado ou pelo proponente e
levada a consideragdao do ordenador de despesa”.

« art. 21, §12, da Res. 05/2015: “O comprovante de embarque devera se encaminhado a Secretaria Geral,
devendo, também, ser encaminhada uma cépia do referido comprovante a Secretaria de Finangas e
Execug¢dao Orgamentaria, junto com o Boletim de Didrias.”
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