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CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS E ENGENHARIAS - CCAE 

HOSPITAL VETERINÁRIO - HV 

Formulário para Solicitação de Acesso de Dados 

Solicitante/SIAPE: 

Aluno vinculado:  

Motivo:  

Detalhamento dos dados solicitados (ex: levantamento casuístico dos casos atendidos de 
cinomose no ano de 2019):  

E-mail do solicitante:

Estou ciente de que eu (aluno vinculado), só posso acessar os dados na presença de 
servidores do Hospital Veterinário, devendo agendar horário previamente na secretaria. 

Tenho ciência que os dados não poderão ser digitalizados/fotografados sem autorização 
explícita e por escrito da coordenação do Hospital Veterinário. 
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FLUXO DE TRAMITAÇÕES E ASSINATURA DIGITAL 

Este documento tem validade somente mediante assinatura digital, efetuada através do menu 
utilitários, disponibilizado no Lepisma (protocolo.ufes.br).  

FLUXO OBRIGATÓRIO:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura digital do 
formulário preenchido 
no Lepisma e envio a 
secretaria do Hospital 

Veterinário.

Autuação de 
documento avulso na 
Secretaria do Hospital 

Veterinário.

Tramitar para a caixa 
postal da coordenação 

do HOVET.

Autorização da 
coordenação do HOVET 

e comunicação ao 
servidor requerente.
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