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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

a
Memo. 0°. [ { 9 /97-CBM

Vitéria,/§ de julho de 1997

Ao: Diretor da Divisdo de Patrimonio da UFES
Sr. Licia Silva Cavaca

Senhor Diretor,

Em atengdio ao Memorando Circular n°.03/97 - DA/PROAD, de 17 de julho de 1997,
salientamos informar que o mesmo chegou a este Centro no dia 23 de julho de 1997.

Considerando a solicitagdo do mesmo, segue abaixo descrigdo com o respectivo n”. de
patriménio dos materiais que se encontram no almoxarifado deste centro a serem recolhidos no horario
de 08:00 as 16:00 horas a essa divisfo, a saber:

Maquina de Calcular - Olivetti 18.220
Mimedgrafo 18.239
Mimeografo 08.468

Temo-Fax 18.143

Magquina de Datilografia - IBM 18.142

Guilhotina 56.660

Caixa de Som 60.418

Caixa de Som 60.419

Armario de Ago - 01 Porta 18.115
Cadeira Estofada 18.136

Projetor com Teldo 06.857
Impressora Emilia - PC 63.959
Projetor de Slides 43.063
Projetor de Slides 43.068
Projetor de Slides 33.152
Armdrio de Aco - 02 Portas 30.734
Mesa com Rodizios 25.150
Maiquina de Datilografia - Olivetti 56.742
Magquina de Datilografia - Olivetti 25.330
Miquina de Datilografia - Olivetti 02.376
Maquina IEC Compact - K-25 33.305
Maquina Copiadora 25.367
Projetor Cabim 56.475

QOutrossim, informamos que encontram-se no pordo sob o auditério do prédio do
“Elefante Branco”, uma grande quantidade de materiais que também deverdo ser recolhidos. Mas tendo
em vista o pouco tempo ( 25/07/97) para formalizarmos o memorando com as informagdes necessarias
(Descrigdo e N°. de Patrimonio), e seguindo orientacdo autorizada pelo Sr. José Fabio Cardozo - Diretor



do DA/PROAD, estes materiais serdo recolhidos no prazo estipulado por Vossa Senhoria, com anotagdes
a serem feitas no ato do recolhimento.

Certos da atengdo de Vossa Senhoria quanto ao exposto, apresentamos nossas cordiais
saudagdes.

Atenciosamente

Prof. WilsoL—l"I 4 ’

ario Zanotti
Diretor CBM/UFES



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO BIOMEDICO

Memo. n°, Z&' /97-CBM

Vitéria, ‘)7’ de julho de 1997

Ao: Pré-Reitor de Adminisiragio da UFES
Prof. Hertbert Barbosa Carneiro

Assunto: Solicitagdo de Emissdo de Empenho.

Senhor Pro-Reitor,

Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria a fineza de autorizar a emissdo de empe-
nho no valor de R$: 156,00(Cento e cingiienta e seis reais), a favor de EBALMAQ - Com.e Representa-
¢oes Ltda. conforme orcamento em nexo, relativo a reparos a serem executados nas maquinas de escre-
ver, patrimédnio n°. 72559 (pertencente ao Colegiado do Curso de Medicina), Patrimédnios n°.25557 e
31716 (pertencentes ao Departamento de Medicina Social). Outrossim solicitamos se possivel urgéncia
no atendimento de nossa solicitacdo, uma vez que temos que aproveitar o periodo de férias para realizar
0S servigos supra citados.

Certos de podermos contar com a costumeira atengfio de Vossa Senhoria, apresentamos nossas

cordiais saudagoes.

Atenciosamente

| A
e il
Prof. Wilson Mirio Zanotti
Diretor Centro Biomédico

UFES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

Vitoria, 21 de julho de 1997

Ao:  Diretor Do Dept’. de Obras ¢ Manutengdo da Pref, Universitaria
Sr. Josias Scheletz.

Senhor Diretor,

Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria
providencias necessarias no sentido de que scja efetuado limpeza ¢ capina nos
arredores Do prédio da Administracio deste Centro ¢ na arca atras do canil
que atende ao Laboratdrio de Técnica Operatdria. Pois segundo relatos de fun-
cionarios tem sido freqitente a presenca de estranhos nos locais anteriormente
citados.

Certos De podermos contar com a costumeira colaboracio
d¢ Vossa Senhoria, apresentamos nossas cordiais saudagdoes.

Atenciosamente

Prof. WilsoLn‘ %ﬁ;ﬁfm

Diretor Centro Biomédico
VFES



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO BIOMEDICO

Memon® 770 /97-CBM
Vitéria, ES # de julho de 1997.

Ao Senhor Diretor do Departamento de Contabilidade e Finangas

ASSUNTO: Residéncia Médica (Folha de Pagamento)

Encaminhamos a V. §2., para as providéncias necessarias, a
Folha de Pagamento dos Médicos Residentes deste Centro, em 03
(trés) vias, referente ao més de julho do corrente ano, bem como 01
(uma) cépia dos comprovantes de pagamento do INSS.

Atenciosamente

WILSON MARIO ZANOTTI
DIRETOR
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