
CENTRO SIOMÉDICO 

Mem. n2 e)„2  /95 	 Vitória, ES, se r de abril de 1995 

Ao Sr. 
Diretor do Departamento de Contabilidade e Finanças 

ASSUNTO: Residência Médica (Folha de Pagamento)( 

ler 	 Encaminhamos a V. Sê., para as providências que 

se fizerem necessárias, a folha de pagamento dos Médicos Resi-

dentes deste Centro em 03 (três) vias, referente ao mês de a-

bril do corrente ano, bem como 01 (uma) cópia dos comprovantes 

de pagamento do INSS. 

Atenciosamente 

JOSÉ 
Lu-- 

HERME PINHEIRO PIRES 
DIRETOR 



CENTRO BIONÉDICO 

Memg ngb071/95 - CBN 

Vitória, ES, og5-de abril de 1995 

Ao Sr. Pró-Reitor Administrativo 

Senhor Pró-Reitor, 

Solicito a V.S2 determiaar a orçamentação dos recursos di-

retamente arrecadados pela UFES junto à CEF, referente à cessão oe 

uso remunerado de prédio localizado no Campus 	"Thomaz Tommasi", 

constante do Processo ng 1.817/95-32, da seguinte forma: 

a)Aplicação: Centro Biomédico 

B)Fonte: Recursos Diretamente Arrecadados 

c)Programa: Manutenção da Ativivade Didática - Graduação 

d)Elemento de despesa: 4.5.90.52 

e)Valor: Total do valor no exercício 1995 (R$ 500,00 por 

mês X número cie meses). 

Agradecendo pelas providências, subscrevo-me, 

Atenciosamente 

\.^.."1 	 IL.N4  
JOSÉ GUILJtRME PINHEIRO PIRES 

Diretor do CBM 

/j Um 
	7E , 
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