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Centro de
Ciéncias da Saude

Memorando n® 192/2014 - CCS.

Vitoria (ES), 26 de dezembro 2014.

Ao: Pro-Reitor de Administragcdo
Prof. Eustaquio Vinicius Ribeiro de Castro

Senhor Pré-Reitor,

Solicito autorizacdo de empenho para pagamento com recursos
DEPE/CCS do servico: "Criacao de Cartilha - Diagramacgao e Fotografia", no
valor de R$ 7.752,00(sete mil, setecentos e cinquenta e dois reais), conforme
orcamentos em anexo.

Atenciosamente,

A o
Prof®. Dr?. Glaucia Rodrigugs de Abreu
Diretora do Centro de Ciéncias da Saude

Av. Marechal Campos 1468, Maruipe — CEP 29.040-090 - Vitéria-ES
Telefones: 3335-7201 — 3335-7200 — Fax: 3335-7270

sgchm@npd.ufes.br



Orgamento de Servigo ' N° 104.2

Designer

Data: 24/12/2014 Empresa: Renata Ripardo
Cliente: Universidade Federal do Espirito Santo - Ufes
Campanha: Cartilha Responsavel: Vagner

Validade: 30 dias
Introducdo:
N°: 104.2 Titulo Quant. Valor Unit. Valor Total Aprovado
Item 1 Criagdo de Cartilha - Diagramagao e fotografia 1 7.752,000 7.752,00

Paginast 30

Criagdo de Cartilha - Diagramagao e fotografia
Tamanho: A5 - colorido'™- incluso foto

Subtotal OS (R$): 7.752,00

Valor Final(R$): 7.752,00

Informagoes de Faturamento

Data 1° Fatura

Forma de Pagamento Condigédo Condigéo Final

A Vista 7.752,00

Consideragdes Finais

CC: 4080-0

Pagamento podera ser realizado com deposito em conta:
Caixa Econdmica Federal
Ag:2042 op. 003 ( Conta corrente)

Titular: Renata Ripardso

Dados do Cliente

Razao Social:

Universidade Federal do Espirito Santo - Ufes

CNPJ:

32.479.123/0001-43

LE.:

| LM.:

Enderego:

Avenida Fernando Ferrari, N* 514 - Campos Universitario de Golabeiras

Cidade:

Vitéria-ES

CEP:

29075 910

Dados da Agéncia

Re ardo Universidade Federal do Espirito Santo - Ufes

Renata Ripardo - Renata Ripardo MEI - 12.456.027/0001-72

A. Nossa Senhora da

Penha, 1495 - SL 703 - Torre BT - Santa Lucla - Vitéria - ES - 29056905 - Fone: 2733156725 - 1198523

Documento gerado pelo sistema Agéncia Sys
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Centro de
Ciéncias da Saude

Memorando n° 191/2014 - CCS.

Vitoria (ES), 23 de Dezembro de 2014.

A: Pro-Reitora de Gestdo de Pessoas
Sra. Maria Lucia Casate

Senhora Pro-Reitora,

Com o objetivo de dar andamento aos Processos abaixo relacionados,
informamos a quem possa interessar que o Prof. Dr. Dalton Valentim
Vassallo ndo tem contrato vigente como Professor Voluntario, conforme
documentagdo em anexo.

23068.021197/2014-45 Angelo Ferreira Passos
23068.014585/2014-70 Elizabete Regina Araujo de Oliveira
23068.020914/2014-11 Glaucia Rodrigues de Abreu
23068.011177/2014-66 Marluce Miguel de Siqueira
23068.011088/2014-10 Rita de Céssia Duarte Lima
Atenciosamente,
Cryw *\fC‘/l

Prof®. Dr’. Glaucia Rodrigues de Abreu
Diretora do Centro de Ciéncias da Saude

Av. Marechal Campos 1468, Maruipe - CEP 29.040-090 - Vitéria-ES
Telefones: 3335-7201 — 3335-7200 — Fax: 3335-7270
sgcbm@npd.ufes.br
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Centro de
Ciéncias da Saide

Memorando n° 189/2014 - CCS.
Vitoéria (ES), 23 de Dezembro de 2014.

Ao: Pro-Reitora de Graduacgao
Profa. Maria Auxiliadora de Carvalho Courassa

Senhora Pr6-Reitora,

Informo a V.Sa. que a Comissao de Sindicancia instaurada através da.
Portaria n°® 332/2014-CCS (Processo n° 23068.020532/2014-98), em que o
discente Manoelito Ferreira da Silva, Matricula UFES 2009106262,
responde, foi encerrada com a determinagdo de aplicagdo do contido no
Artigo 257 do Regimento Geral da UFES - "Adverténcia Verbal".

Atenciosamente,

GXWWO—E)M
Prof.” Dr.” Glaucia Rodrigues de Abreu
Diretora do Centro de Ciéncias da Satude

Av. Marechal Campos 1468, Maruipe — CEP 29.040-090 - Vitéria-ES
Telefones: 3335-7201 — 3335-7200 — Fax: 3335-7270

sgcbm@npd.ufes.br
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Centro de
Ciéncias da Saude

Memorando n°® 189/2014 - CCS.
Vitéria (ES), 22 de dezembro de 2014.

Ao: Superintendente do Instituto de Odontologia
Prof. Juraci Pereira

Senhor Superintendente,

Tendo em vista contato mantido com V.Sa., solicito que a vaga oriunda
da aposentadoria do servidor Joaquim Luiz Iviachado seja liberada para o
Centro de Ciéncias da Satde, uma vez que ja foi disponibilizado outro
servidor para o Colegiado do Curso de Graduacao em Odontologia.

Atenciosamente.

Prof.” Dr.* Glaucia Rodrigues de Abreu
Diretora do Cenf:o de Ciéacia da Saude
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Centro de
Ciéncias da Saude

Memorando n°® 188/2014 - CCS.
Vitéria (ES), 22 de dezembro de 2014.

Ao: Pro-Reitor de Administracao
Prof. Eustaquio Vinicius Ribeiro de Castro

Senhor Pro-Reitor,

Solicito a Vossa Senhoria providéncias para pagamento dos docentes
listados em anexo que compuseram através da Portaria n® 320/2014-CCS, a
Comissao Especial (CES) deste Centro, encarregada da promogao de docentes
da Classe D para a Classe E.

Atenciosamente,

(OAVL VN c,'\:.)w )
Prof.” Dr.” Glaucia Rodrigues de Abreu
Diretora do Centro de Ciéncia da Saude

P wol e
(‘Q\d\ I’

\%

Av. Marechal Campos 1468, Maruipe — CEP 29.040-090 - Vitéria-ES
Telefones: 3335-7201 — 3335-7200 — Fax: 3335-7270
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Centro de
Ciéncias da Saude

Memorando n° 187/2014 - CCS.
Vitodria (ES), 19 de Dezembro de 2014.

Ao: Pré-Reitora de Graduacao
Profa. Maria Auxiliadora de Carvalho Courassa

Senhora Pro-Reitora,

Informo que o discente Manoelito Ferreira da Silva, Matricula UFES
2009106262, esta respondendo a Comissao de Sindicancia instaurada através
da Portaria n® 332/2014-CCS (Processo n° 23068.020532/201498).

Atenciosamente,

~

[

CANNT N
Prof.” Dr.” Glaucia Rodrigues de Abreu
Diretora do Centro de Ciéncias da Saude

Av. Marechal Campos 1468, Maruipe — CEP 29.040-090 - Vitéria-ES
Telefones: 3335-7201 — 3335-7200 - Fax: 3335-7270

sgebm@npd.ufes.br
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Centro de
Ciéncias da Saude

Memorando n° 186/2014 - CCS.
Vitoria (ES), 19 de Dezembro de 2014.

Ao: Coordenador do Colegiado do Curso de Graduacao em Odontologia
Prof. Nevelton Heringer

Senhor Coordenador,

Informo que o discente Manoelito Ferreira da Silva, Matricula UFES
2009106262, esta respondendo a Comissao de Sindicéncia instaurada através
da Portaria n® 332/2014-CCS (Processo n° 23068.020532/201498).

Atenciosamente,

C"\-\, )" C\Q\/\P
Prof.” Dr.” Glaucia Rodrigues de Abreu
Diretora do Centro de Ciéncias da Saade

Av. Marechal Campos 1468, Maruipe — CEP 29.040-090 - Vitéria-ES
Telefones: 3335-7201 — 3335-7200 — Fax: 3335-7270

sgchm@npd.ufes.br
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Centro de d /

Ciéncias da Saude

UFE

Memorando n° 185/2014 - CCS.
Vitéria (ES), 15 de Dezembro de 2014.

Ao: Diretor do Departamento de Apoio Académico ao Estudante
Prof. Itamar Mendes da Silva

Senhor Diretor,

Solicitamos inclusio dos bolsistas abaixo relacignados na folha de
pagamento da bolsa PIB no més de dezembro de 2014, retroativo aos meses
de novembro e dezembro, uma vez que a frequéncia dos mesmos sé foi
confirmada apés o fechamento da frequéncia on-line.

Nome Meés CPF
Mariana Dias Flor Ribeiro Dezembro 136.736.927-47
Priscilla Lins Brandao Wagemakker Novembro 007.420.485-86
Thais Bottacin Tonole Dezembro 145.191.317-66
Gersica de Almeida Correia Santos Dezembro 118.851.177-79
Janayna Avance Martins Dezembro 124.432.292-00
Paula Alguz Xavier Dezembro 135.535.477-31
Pamella Plass Andrade Pires Dezembro 133.341.927-92
Bruna Passarelo Salvador Dezembro 143.460.057-21
Lorrainny Barbosa de Souza Dezembro 135.721.257-74
Atenciosamente,

Prof.® Dr.* Glaucia Rodrigues de Abreu
Diretora do Centro de Ciéncias da Satde

Av. Marechal Campos 1468, Maruipe — CEP 29.040-090 - Vitéria-ES
Telefones: 3335-7201 — 3335-7200 — Fax: 3335-7270

sgcbm@npd.ufes.br
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Centro de
Ciéncias da Saude

Memorando n° 185/2014 - CCS.
Vitoria(ES), 11 de dezembro de 2014.

A:  Diretora do Departamento de Gestao de Pessoas
Sra. Solange Vianna Dall'Orto Marques

Assunto: Data de exercicio de servidor.

Senhora Diretora,

Vimos, informar que Bruno Santos Miranda de Amorim, nomeado
para o cargo de Assistente em Administracao do Quadro Permanente desta
IFE, assumiu exercicio no Centro de Ciéncias da Saude, no dia 11/12/2014.

Encaminhamos em anexo Declaracio de Acumulacao de Cargos
devidamente preenchida e assinada.

Atenciosamente,

Prof.? Dr.? Glaucia Rodrigues de Abreu
Diretora do Centro de Ciéncias da Saude

‘;\\ Voo \é

Av. Marechal Campos 1468, Maruipe — CEP 29.040-090 - Vitéria-ES
Telefones: 3335-7201 — 3335-7200 - Fax: 3335-7270

sgcbm@npd.ufes.br




UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

Memorando n°. G5 /2014-DGP
Vitoria, OS5 de Avagm 1O de 2014.

poy _L2ndken (o) do Cerdie e Cimmenst da Jadda,

Encaminhamos a Vossa Senhoria o servidor BRUNO SANTOS
MIRANDA DE AMORIM, nomeado para o cargo de Assistente em
Administracéo, Nivel de Classificagdo D, Nivel de Capacitacao I, do Quadro
Permanente desta Universidade, em regime de trabalho de 40 (quarenta) horas
semanais, habilitado em concurso publico.

O termo de posse foi assinado em oS | A2/ 34 e o servidor esta
apto a assumir exercicio no prazo de até 15 (quinze) dias a contar da referida
data.

Solicitamos que sejam enviados ao Departamento de Gestao de
Pessoas expediente informando data de inicio de exercicio do servidor e 01
(uma) via da declaracdo de acumulagéo de cargos devidamente preenchida,
para que possamos inclui-lo no sistema de pessoal desta IFE. Outra via dessa
declaragéo devera ser arquivada junto ao setor de lotagéo do interessado.

Informamos que o servidor empossado esta indo em reposicao da
aposentadoria de Rosangela Pinheiro dos Santos Jasper.

Cordialmente,

y Solange nnaLé]gIl’Orto Marques

Diretdra do Departamento de Gestao de Pessoas

Av. Fernando Ferrari, 514, Prédio da Reitoria, 1° andar - sala 1 - Campus Universitario — Goiabeiras
CEP 29.075-910 — VITORIA-ES — Tel.: (0**27) 4009-2260 — FAX: (0**27) 4009-2278




' DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

DECLARANTE (CONTRATADO/SERVIDOR): BRUNQ SANTQE MIXANDA D AMOKiN]

61 DADOS: ; . . 5 02
CARGO/EMPREGO/FUNGAO NA UFES: ASSiSTEWTE  EmM ADmiNisTRA Mo

ORGAO DE LOTAGAO: CENTEO De CienNCAS DA SAUDE

REGIME DE TRABALHO: ( X ) 40h semanais () 20h semanais ( ) Dedicagdo Exclusiva
HORARIO DISCRIMINADO:
Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Séabado

MATUTING de € as 12 . de § as|e . ded asll . de 8 as | do £ as]|S . de ~ as—
VESPERTINO de (4 2s (K . deJq as (8 . deJQas & = de fqas)8 . dedfas (& = de— as —

NOTURNOC de — as — . de —as— . de — as— . de—as— . de—- as— . de— as_—

Obs: Tracejar os campos dos horérios né@o preenchidos. - o=
Jra. Glaucia Rodrigues 0

Centro de Ciéncias 6a
1O

O o
CARIMBO E ASSINATURA DO CHERE IMEDIA

02. Outro cargo, emprego ou funcdo em ORGAO PUBLICO, inclusive na prépria UFES, Sociedade de Economia Mista,
.|Empresas Publicas ou Fundagdes, ainda que licenciado, a disposig&o ou aposentado:

CARGO/EMPREGO/FUNGAO:
EMPREGADOR:
Enderego (Rua/Av./N°):
Bairro: Cidade/UF: Tel:
REGIME DE TRABALHO: ( ) 40h semanais ( ) 30h semanais () 25h semanais ()

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
MATUTINO de as . de as . de as . de as . de as . de as
VESPERTINO de as . de as . de as . de as . de as de as
NOTURNOC de as . de as de as . de as . de as . de as

Obs: Tracejar os campos dos horarios ndo preenchidos. ‘

CARIMBO E ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO
03. OUTRAS ATIVIDADES: ( )ATIVIDADE PRIVADA () ATIVIDADE AUTONOMA ( )OUTRAS

CARGO/EMPREGO/FUNGAO:

EMPREGADOR: i

Enderego (Rua/Av./N°):

Bairro: Cidade/UF: Tel:

REGIME DE TRABALHO: ( ) 40h semanais ( ) 30h semanais () 25h semanais () . :
Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado

MATUTINO de as . de as . de as . de as . de as . de as . 1

VESPERTINO de as . de as . de as . de as . de as . de as

NOTURNO de as . de as . de as . de as . de as . de as

Obs: Tracejar os campos dos horarios nao preenchidos.

CARIMBO E ASSINATURA DO DIRETOR
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
4. Declaro que ndo exergo qualquer atividade auténoma ou em entidade privada. Além do vinculo com a UFES, n&o |
ocupo cargo, emprego ou fungéo em outro ORGAO DO PODER PUBLICO FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL,
bem como de suas AUTARQUIAS, inclusive as de REGIME ESPECIAL, EMPRESAS PUBLICAS, SOCIEDADES DE
ECONOMIA MISTA, suas SUBSIDIARIAS e CONTROLADAS, FUNDACOES mantidas pelo PODER PUBLICO ¢
DEMAIS ENTIDADES sob seu controle DIRETO ou INDIRETO, aindg que dos mesmos esteja afastado.

- ¥ & .f. & —
7 ASSINATURA DO DECLARANTE

05. A presente declaragZo é firmada com pleno conhecimento de que qualguer omissao constituira presuncdo de mé fé.

. LA o
Local e Data Z5SINATURA DO DECLARANTE

A=
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