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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Administração 

Departamento de Contratos e Convênios 

f) Fazer o controle da freqüência e a gerência dos serviços executados pelo pessoal 

(recursos humanos) alocados no HUCAM pelo MUNICÍPIO, fornecendo os dados ao 

Secretário Municipal de Saúde e a quem este indicar. 

CLÁUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS 

Não haverá repasse de recursos financeiros do Município para a UFES. 

CLÁUSULA QUARTA — DA COORDENAÇÃO 

Fica estabelecido que: 

4.1. A coordenação do presente convênio, no âmbito da UFES, será de 

responsabilidade do Conselho de Deliberação do HUCAM, que indicará um 

representente. 

4.2. A coordenação do presente convênio, no âmbito do MUNICÍPIO, será de 

responsabilidade do Secretário Municipal de Saúde. 

CLÁUSULA QUINTA — DO PRAZO E DA VIGÊNCIA 

O presente convênio terá o prazo de 30 (trinta) meses a contar da data de sua 

assinatura, podendo o mesmo ser prorrogado por conveniência técnica ou 

administrativa, mediante a celebração de Termo Aditivo. 

CLÁUSULA SEXTA — DA RESCISÃO 

6.1. O presente Convênio poderá ser denunciado por qualquer um dos partícipes 

mediante comunicação expressa, rescindido por mútuo acordo entre os mesmos ou 

em caso de não cumprimento de qualquer uma das cláusulas aqui pactuadas, 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pro-Reitoria de Administração 

Departamento de Contratos e Convênios 

mediante notificação formal à outra parte, com antecedência mínima de 30 (trinta) 

dias, respeitadas as obrigações assumidas com terceiros. 

6.2. O presente convênio poderá, também, ser rescindido por superveniência de 

norma legal ou administrativa que o torne inexeqüível. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DA PUBLICAÇÃO 

O presente Convênio será devidamente publicado pela UFES, sem ônus para o 

MUNICÍPIO, em conformidade com o parágrafo 2°, do art. 116, da Lei Federal n°. 

8.666/93. 

CLÁUSULA OITAVA — DO FORO 

É competente para dirimir qualquer dúvida resultante do presente convênio o Foro 

da Justiça Federal do Espirito Santo, cidade de Vitória, renunciando-se a qualquer 

outro, por mais privilegiado que seja. 

E POR ESTAREM DE PLENO ACORDO, FIRMAM O PRESENTE INSTRUMENTO 

EM 03 (TRÊS) VIAS DE IGUAL TEOR E FORMA, PERANTE AS TESTEMUNHAS 

ABAIXO NOMEADAS. 

Vitória-ES, 30 de agosto de 2007. 

JOÃO CARLOS COSER 	 RUBENS SÉRGIO RASSELI 
Prefeito Municipal de Vitória 	 Reitor da UFES 

TESTEMUNHAS: 

NOME: LUCIANO CALIL G. DA SILVA 	NOME: FABIO DOS SANTOS CORDEIRO 
CPF: 211.841.355-68 	 CPF: 070.941.467-60 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

Tel.: O0xx27 3335-7201 - Fax: (0ss27)1135:7270 

\v. Marechal Canspos. 146X - Muniipc 

2q.t 40-000 - Vitória - 

subiu dnpci.ures.hr  

Memorando n° 126/07 - CCS. 
Vitória(ES), 07 de agosto de 2007. 

A: Profa. Maria Aparecida Santos Corrêa Barreto 
Presidente da Comissão Eleitoral designada por meio da portaria n° 
564/2007-Reitor. 

Senhora Presidente, 

Em atenção ao Memorando Circular ri° 07/2007-Comissão Eleitoral, 
informamos a Vossa Senhoria que o local para a instalação da urna 
eletrônica para eleição de representantes do corpo docente no Conselho 
Universitário da UFES, será a Sala de Reuniões do Conselho 
Departamental deste Centro. 

Atenciosamente, 

o Redins 
Dir 	o Centro de Ciências da Saúde 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
COMISSÃO ELEITORAL CONSTITUIDA POR MEi0 DA RESOLUÇÃO N° 1512007 - CUn 

MEMORANDO CIRCULAR N° 0712007 - COMISSÃO ELEITORAL 

Vitória/ES, 06 de agosto de 2007. 

Ao Sr. Prof. CARLOS ALBERTO REDINS 
Diretor do Centro de Ciências da Saúde 

ASSUNTO Solicitação 

Solicitamos a Vossa Senhoria que informe à Comissão Eleitoral, 
impreterivelmente até o dia 09 de agosto de 2007, em qual sala desse 
Centro será instalada a urna eletrônica para a eieicão de representantes do 
Corpo docente no Conselho Universitário desta Universidade 

Atenciosamente, 

s_ 

Maria Aparecida, 	Corrêa Barreto 
Presidente da Comissão Eleibral designada por 

meio da Portaria n° 564/2007 - Reitor 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

1 el. I 0‘x27 3335-7201 - Fax: (0‘‘27 
;ti:. Marechal emnpos. 1468 - Mariiipe 

29040-090 - Vitória - 1 S 

secbm'ciinpd. des. hr  

Memorando n° 125/07 - CCS. 
Vitória(ES), 07 de agosto de 2007. 

A: Profa. Maria Aparecida Santos Corrêa Barreto 
Presidente da Comissão Eleitoral designada por meio da portaria n° 
564/2007-Reitor. 

Senhora Presidente, 

Vimos, pelo presente, retificar o Memorando tf 117/2007-CCS 
(Protocolado n" 777524/2007-98), com a indicação dos docentes abaixo 
relacionados, para comporem a mesa receptora de votos que será instalada 
no C'eS. 

- Maria Hermenegilda Grasselli Batitucci — 3335-7201 
Ana Cristina Nascimento Chiaradia - 3335-7347 
Pedro Florêncio da Cunha Fortes - 3335-7225 
Elizabete Regina Araújo Oliveira - 3335-7285 

- Daniel de Siqueira - 3335-7358 

Atenciosamente, 

R._ 	 

f. Carlos Albert Redins 
D 	tor do Centro de Ciências da Saúde 



772935/2009 -48 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

Tel «M27 n5-7201 - Fax: (ONs27)3335-7270 
Nv Marechal Campos, 1468 - Mamipe 

2‘) 0.40-090 - Vitória - I S 
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Memorando n° 124/07 - CCS. 	
Vitória(ES), 07 de agosto de 2007. 

Ao: Eng. Carlos Alberto Rui Simões 
Prefeito Universitário 

Senhor Prefeito, 

Solicito a Vossa Senhoria providências no sentido que seja realizado 
levantamento da necessidade de instalação de extintores de incêndio no 
Prédio do Pavilhão de Aulas Teóricas deste Centro — "Elefante Branco". 

Atenciosamente, 

of. Carlos Alberto Redins 
etoi do Centro de Ciências da Saúde 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

I aí. 111xx27 3.335-7201 - Fax llhx27133ç-7270 
Nv. Marechal Campo. 1468 - Matara 

2') I}41)-1191, - Vitoria I.S 
suchm  á nod.ufes.hr  

Memorando ri° 123/07 - CCS. 
Vitória(ES), 02 de agosto de 2007. 

A: 	Sra. Vera Lúcia Bergami Pereira 
Diretora do Departamento de Registro e Movimentação 
PROGRAD/UFES 

Senhora Diretora, 

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria para as devidas 
providências, a Ata Simplificada da Sessão Solene e Pública de Colação de 
Grau, dos alunos do Curso de Graduação em Odontologia deste Centro, 
Semestre 2007/1, realizada no dia 02/08/2007, às 14:00h, no Auditório do 
Pa ilhão de Aulas Teóricas deste Centro. 

Atenciosamente, 

s- 
rof. Carlos Alberto Redins 

Diretor do Centro de Ciências da Saúde 



N°  MATRICULA NOME ASSIN • 	id 

1  
2003100599 ALESSANDRA ALMEIDA CÂNDIDO DEMON , . 	i  

2003100605 BEYLE NADEGE DE OLIVEIRA GONÇALVE"  

3  
2003100606 BIANCA BOSSOES PROFILO 

4  
2003100611 CAROLINA BORGES MARTINELLI Pc4;11-4.  

5 
2003100616 CINTHIA SANT'ANA 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO 

ATA SIMPLIFICADA DA SESSÃO SOLENE E PÚBLICA DE COLAÇÃO DE GRAU. 

Relação dos alunos do curso de ODONTOLOGIA, do Centro BIOMÉDICO aptos e 

que estão autorizados a participarem da SESSÃO SOLENE DE COLAÇÃO DE 

GRAU da Universidade Federal do Espírito Santo. 

Dia / Mês / Ano / Semestre: 02 de agosto de 2007 — SEMESTRE — 2007/1 

ncai:  AUDITORIO  DO PAVILHAO DE AULAS TEÓRICAS DO CCS 	Horário: 14:00h  

Presidente da Sessão:  Prof.Dr. CARLOS ALBERTO REDINS  

Secretário da Sessão:  Profa...Dra. AMARIA HERMENEGILDA GRASSELLI BATITUCCI  

Patrono:  Prof. Dr. EDUARDO BATITUCCI  

Paraninfo: Profa.  IVETE BECALLI  

Formando Ajuramentado:  RODRIGO WALTER BARBOSA  

Formando Orador:  ALESSANDRA ALMEIDA CÂNDIDO DEMONEI e FERNANDO Fl FR  

FORMANDOS 

Av. Fernando Ferrari, sin — Campus Universitário de Goiabeiras — 29060-900 — Vitória — ES — Brasil 

Tel.: 55-27-33.35.2410 — Fax: 55-27-33.35.2420 — E-mail: prooradanpd.ufes.br  - Site: www.proqrad.ufes.br  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

Tel. 0xx27 3335-7201 - Fax.  (0xx27)3335-7270 
Av. Marechal Campos. 1468 - Marulhe 

29.040-090 - Vitoria - ES 

Memorando n° 121/2007 - CCS. 
Vitória(ES), 02 de agosto de 2007. 

Ao: Prof. Mário Cláudio Simões 
Diretor do Departamento de Apoio Acadêmico ao Estudante — 
DAAE - PROGRAD 

Senhor Diretor, 

Estamos indicando a servidora Rita Cássia de Paula Campos, 
Secretária do CCS, para efetuar a retificação da freqüência dos monitores 
abaixo relacionados deste Centro, referente ao mês de Junho/2007. 
Informamos que os mesmos colaram grau em 18/07/2007 e a referida 
servidora não informou no sistema on une. 

Fellipe Berno de Manos 
Flávia Andrade Romanelli 
Ivie Moreira de Moura 
Patricia Bento Guerra 
Patrícia Sant'Ana 

Atenciosamente, 

„Ar3c...455 

f. -Carlos Alberto Redins 
Diretor do Centro de Ciências da Saúde 
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APRECIACAO DO ORIENTADOR: 
Solicito o pagamento da Bolsa de Monitoria ao aluno acima referido, 
atestando que o mesmo cumpriu as atividades propostas. 

Data: IA / 	/  O? . 
Assinatura do Orientador 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA 

MÊS DE REFERÊNCIA: f _thry 	/2007.  

DADOS DO BOLSISTA/MONITOR 

Nome: ittaiu, tut-nrk  matai,  
Curso:  rn.coun, 	Matrícula:  qcseso5. ).1  
Orientador:  "D ra.. • Dth.ezza Main -70.x,ocrl. nanara,  
Departamento: 	anisuu,,  

TOTAL DE CARGA HORÁRIA CUMPRIDA NO MÊS: 80 horas. 

O não envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal à Secretaria do CCS, implicará na 
não inclusão do nome do bolsista na freqüência "on une". 

CALENDÁRIO PARA ENVIO DE FRE UENCIA MENSAL AO CCS 
Mês Dias 

Março 23 e 26 
Abril 20 e 23 
Maio 23 e 24 
Junho 22 e 25 
Julho 23 e 24 
Agosto 23 e 24 
Setembro 20 e 21 
Outubro 23 e 24 
Novembro 22 e 23 
Dezembro 07 e 10 

Freqüência entregue na Secretaria do CCS em: 5c) / 	/ 0? às  1,1 	horas. 

urfoçus larA7n):Y Yttairrn,  
Orientador/bolsista 



LTNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA 

MÊS DE REFERÊNCIA:  rua°  /2007.  

DADOS DO BOLSISTA/MONITOR 
Nome:  ttuirx (7-1.170( art- eornez  
Curso: 	jna-  	Matricula:  gg.30S-Cic6  

Orientador:  net Sa,C,s{n  (42~2 5  
Departamento:wczaï,,,,.. 6,,e,„•,0d„ Disciplina: jaloUteUniald kl kdP-acrt— 

TOTAL DE CARGA HORÁRIA CUMPRIDA NO MÊS: 80 horas. 

APRECIACÃO DO ORIENTADOR.  
Solicito o pagamento da Bolsa de Monitoria ao aluno acima referido, 
atestando que o mesmo cumpriu as atividades propostas. 

Data 32.3/ 	 atura do Orientador  
O não envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal à Secretaria do CCS, implicará na 
não inclusão do nome do bolsista na freqüência "on une". 

CALENDÁRIO 
Mês Dias 

Março 23 e 26 
Abril 20 e 23 
Maio 23 e 24 
Junho 22 e 25 
Julho 23 e 24 
Agosto 23 e 24 
Setembro 20 e 21 
Outubro 23 e 24 
Novembro 22 e 23 
Dezembro 07 e 10 

Freqüência entregue na Secretaria do CCS em: / 	às 	horas. 

    

Orientador/bolsista 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA 

MÊS DE REFERÊNCIA: TU  1  he 12007.  

DADOS DO BOLSISTA/MONITOR 
Nome:  sv% e lAsofeA ‘ra, obe, NI em  1/4f-eça  
Curso:   ppot,c,,  	Matricula:   cleict056Q)   
Orientador:  jitf gosetfrEvo âpr InnUciea  
Departamento: Gi-nv,-)10 5;a, e, (*;5}e3re(cAaDi  sciplina: 	ce for;  ia cobs4tivitÀ  

TOTAL DE CARGA HORÁRIA CUMPRIDA NO MÊS: 80 horas. 

APRECIACÃO DO ORIENTADOR: 
Solicito o pagamento da Bolsa de Monitoria ao aluno acima referido, 
atestando que o mesmo cumpriu as atividades propostas. ¡cinto ot.&. osevne's 

Data:  (2i3 /0?- /07- 

o não envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal à Secretaria do CCS, implicará na 
não inclusão do nome do bolsista na freqüência "on une".  

CALENDÁRIO PARA ENVIO DE FRE UENCIA MENSAL AO CCS 
Mês Dias 

Março 23 e 26 
Abril 20 e 23 
Maio 23 e 24 
Junho 22 e 25 
Julho 23 e 24 
Agosto 23 e 24 
Setembro 20 e 21 
Outubro 23 e 24 
Novembro 22 e 23 
Dezembro 07 e 10 

go fajgeto 

Freqüência entregue na Secretaria do CCS em: / 	as 	horas. 

     

Orientador/bolsista 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA 

MÊS DE REFERÊNCIA: I) line) 	/2007. 

DADOS DO BOLSISTA/MONITOR 

Nome: .%-leit'Áã, &A-Ao Crupprak,  
Curso:  Mg.dici-yyt 	Matrícula: cietlo 54 0.2i  
Orientador: pte? gioíevmo  St,r wmpte  
Departamento: G- tolosia, obsiv,ktiaDisciplina:  6,-nbc,01.9,à  c, obsla-r(c,¡ 

TOTAL DE CARGA HORÁRIA CUMPRIDA NO MÊS: 80 horas. 

APRECIACÃO DO ORIENTADOR: 
Solicito o pagamento da Bolsa de Monitoria ao aluno acima referido, 
atestando que o mesmo cumpriu as atividades propostas. {cudo aos agunte1 

Data:  ai o_ /(». 
entador 

O não envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal à Secretaria do CCS, implicará na 
não inclusão do nome do bolsista na freqüência "on line". 

CALENDÁRIO PARA ENVIO DE FRE UENCIA MENSAL AO CCS 
Mês Dias 

Março 23 e 26 
Abril 20 e 23 
Maio 23 e 24 
Junho 22 e 23 
Julho 23 e 24 
Agosto 23 e 24 
Setembro 20 e 21 
Outubro 23 e 24 
Novembro 22 e 23 
Dezembro 07 e 10 

Freqüência entregue na Secretaria do CCS em: 	/ 	às 	horas. 

    

Orientador/bolsista 



DADOS DO BOLSISTA/MONITOR 
Nome: 	rfatt,:cmo,  SQ-nt 1 A-ne. 
Curso: 	misottun.a, Matricula: orcrK) 54 5C 

  

Orientador: 
Departamento:  w co., 	 Ono o Loqtki- 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA 

MÊS DE REFERÊNCIA: riko /2007.  

TOTAL DE CARGA HORÁRIA CUMPRIDA NO MÊS: 80 horas. 

APRECIACÃO DO ORIENTADOR: 
Solicito o pagamento da Bolsa de Monitoria ao aluno acima referido, 
atestando que o mesmo cumpriu as atividades propostas. 

Data:  23  /  0?/0  

O não envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal à Secretaria do CCS, 
não inclusão do nome do bolsista na freqüência "on line". 

CALENDÁRIO 
Mês Dias 

Março 23 e 26 
Abril 20 e 23 
Maio 23 e 24 
Junho 22 e 25 
Julho 23 e 24 
Agosto 23 e 24 
Setembro 20 e 21 
Outubro 23 e 24 
Novembro 22 e 23 
Dezembro 07 e 10 

erc)  

Assinatura do Orientacjr°+:2;:tr-ACçbC)  n(*)\' 0
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Freqüência entregue na Secretaria do CCS em:  .26 /0R- /(34-7,  às  Á 	S   horas. 

Orientador/bolsista 
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