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Memorando n° 34/2013 - CCS. 

Vitória (ES), 09 de abril de 2013. 

Ao: Pró-Reitor de Administração 
Prof. Amarilio Ferreira Neto 

Senhor Pró-Reitor, 

Encaminhamos em anexo orçamentos para conserto de máquina de 
gelo escama, Patrimônio: 170635. Informamos que o pagamento deverá ser 
efetuado com verba do DEPE. 

Atenciosamente, 

onnnelcmo 
Prof.' Dr.' Gláucia Rodrigues de Abreu 

Diretora do Centro de Ciências da Saúde 

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

seebmQnnd.ufes.hr  
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Centro de 
Ciências da Saúde 

UFES 

Memorando n°33/2013 - CCS. 

Vitória (ES), 04 de abril de 2013. 

Ao: Pró-Reitora de Gestão de Pessoas e Assessoria Estudantil 
Profa. Maria Lúcia Casate 

Senhora Pró-Reitora, 

Solicito a V.Sa. informações sobre o remanejamento interno, uma vez 
que este Centro está necessitando com uma certa urgência de dois servidores 
técnico-adminstrativos, para atender a demanda do Colegiado do Curso de 
Graduação em Medicina e Secretaria do Departamento de Educação Integrada 
em Saúde. 

Atenciosamente, 

cïntbP 
Prof.' Dr." Gláucia Rodrigues de Abreu 

Diretora do Centro de Ciências da Saúde 

Av. Marechal Campos 1468, Ma ruipe — CEP 29.040-090 - Vitória-ES 
Telefones: 3335-7201 — 3335-7200 — Fax: 3335-7270 

secbm("Únpd.ufes.br  



Centro Centro de 
Ciências da Saúde 

- 

UFES 

 

Memorando IP 32/2013 - CCS. 

Vitória (ES), 04 de abril de 2013. 

Ao: Pró-Reitor de Administração 
Prof. Amarilio Ferreira Neto 

Senhor Pró-Reitor, 

Tendo em vista que este Centro tem tido problemas com conserto de 
ramais telefônicos, solicito a V.Sa. as providências listadas abaixo: 

Setor Ramal Problema 

Programa 	de 	Pós-Graduação 	em 7287 Mudo 
Atenção à Saúde 
Departamento de Clínica Médica 7217 Extensão para a mesma sala. 

Departamento de Clínica Cirúrgica 7218 Remanejamento para a nova sala. 

CPAD/CCS 7219 Colocação deste ramal na sala. 

Programa 	de 	Pós-Graduação 	em 
Bioquímica e Farmacologia 

7559 Extensão de ramal 

Departamento 	de 	Ciências 
Farmacêuticas 

7347 Com vários ruidos ou mudo. 

Atenciosamente, 

uy,n06,0 
Prof." Dr.' Gláucia Rodrigues de Abreu 

Diretora do Centro de Ciências da Saúde 

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

sucbmQnod.ufes.br  
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Memorando n° 031/2013- CCS. 

Vitória (ES), 04 de abril de 2013. 

Ao: Diretor do Departamento de Apoio Acadêmico ao Estudante 
Prof. Itamar Mendes 

Senhor Diretor, 

Solicitamos inclusão dos bolsistas abaixo relacionados em Folha 
Suplementar do mês de março de 2013, uma vez que os mesmos entregaram a 
Ficha de Acompanhamento Mensal de Monitoria, após o fechamento da 
freqüência on-line. 

Nome Mês CPF 

Adolfo Coutinho Martins Março/2013 133.712.177-01 

Filipe Machado Barcelos Março/2013 060.039.996-67 

Maykon Correia da Silva Fevereiro/2013 123.907.497-20 

Camila Frigem Eugênio Santos Fevereiro/2013 129.102.537-59 

Priscila Almeida Gava Sepulchro Março/2013 132.560.917-09 

Hinglid Rubens Teixeira Godinho Março/2013 106.015.566-40 

Atenciosamente, 

oyyydao-,-P 
Prof.' Dr.' Gláuéia Rodrigues de Abreu 

Diretora do Centro de Ciências da Saúde 

Av. Marechal Campos 1468, Ma ruipe — CEP 29.040-090 - Vitória-ES 
Telefones: 3335-7201 — 3335-7200 — Fax: 3335-7270 

secbmnod.ufes.br  



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

Data: a /0.4 / í?  . 

O não envio desta Ficha de Acompanhamente---Mênsal ao CCS, implicara na não 
inclusão do nome do bolsista na freqüência "on une". 	5;n Pc- 	i3 -4 2.2 PI 

CALENDÁRIO PARA ENVIO DE FREQUENCIA MENSAL AO CCS 

Assinatura do Orientador 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA 

MÊS DE REFERÊNCIA: frk 72-  /2013. 

 

DADOS DO BOLSISTA/MONITOR 
Nome:  40/4 	v.\,\CD 	t1V,  
Curso:  01ít4/0 (c Q/1- 	Matricula:  to.ii 25,)  
Orientador: 	MAR03`1  Hm;  
Departamento:  J2jzctefC  	Disciplina: ei) Ç  L 

TOTAL DE CARGA HORÁRIA CUMPRIDA NO MÊS: 80 horas. 

JANEIRO 24, 25 e 28/01/2013 
FEVEREIRO 21, 22 e 25/02/2013 

MARÇO 21, 22 e 25/03/2013 
ABRIL 23,24 e 25/04/2013 
MAIO 22, 23 e24/05/2013 

JUNHO 21, 24 e 25/06/2013 
JULHO 24, 25 e26/07/2013 

Freqüência entregue no CCS em: -7Li / 	/ 	, às  I 	5J   horas. 

adia(  
Orientad é r/bolsista 

OBS: A ASSINATURA DO ORIENTADOR DEVERÁ SER ACOMPANHADA 
DE CARIMBO. 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA 

MÊS DE REFERÊNCIA: 	Y f 3) /2013.  

DADOS DO BOLSISTA/MONITOR 
Nome:fren,  kk,,,-) .,A. 	(1,, n+.\-Nr:P... 't t». 4.  
Curso : A;fA.-i,•y;„ 1/tf„ 

—
„:=1,,fH;\--it.A, á:  Matrícula:. R 0-11 i t, 1 f /1  

Orientador:  INA,,,,„- i r, 	(-1 i c.  •\ ,-..A. ,,.: 	(ic .)., , 
Departamento:  ("--„, N e ,,, ', .,„1 .,,j 	Disciplina: //,,, . -3  .-.— 

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. 

vf,C*.pci, wu.5) 
Pra? aria Cristina Ramos 

,:t:enZdOra do Cotegiado de Enfermagem 

Data: 	/01 //5  • 

 

Assinatura do Orientador 

O não envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal ao CCS, implicará na não 
inclusão do nome do bolsista na freqüência "on Une”. 

CALENDÁRIO PARA ENVIO DE FREQUENCIA MENSAL AO CCS 

JANEIRO 24, 25 e 28/01/2013 
FEVEREIRO 21, 22 e 25/02/2013 

MARÇO 21, 22 e 25/03/2013 
ABRIL 23, 24 e 25/04/2013 
MAI O 22, 23 e 24/05/2013 

JUNHO 21, 24 e 25/06/2013 
JULHO 24, 25 e 26/07/2013 

Freqüência entregue no CC& tentk, , , 
O I! 
	horas. 

Cr,  y --'  
Orientador/bolsista 

OBS: A ASSINATURA DO ORIENTADOR DEV RÁ SER ACOMPANHADA 

DE CARIMBO. 



APRECIACA.0 DO ORIENTADOR: 
Solicito o pagamento da Bolsa de Monitoria ao aluno acima referido, 
atestando que o mesmo cumpriu as atividades propostas. 

Data: O7  IC ) 
Assinatura do do 	ntador 

   

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA 

MÊS DE REFERÊNCIA: MAL ç (9' /2013.  

DADOS DO BOLSISTA/NONITOR 	i)  

Nome:  friítee Wielefit.,,d0 7/1,44(0-K2e¢ ( efen  060  03Y ,996 6 -7 

Curso: 	„;it -T)) (  r ^-JÁ 	Matiricula:  dc.-00 o 4.9 93  

Orientador:  ir7a,-,Ccr ut-1-;\,NGy (4.1e)/,&,,, cá'  

Departamento: 	 Disciplina:  fe.4,fr,,, r., etto(c) 

TOTAL DE DE CARGA HORÁRIA CUMPRIDA NO MÊS: 80 horas. 

O não envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal ao CCS, imp1çfai NisteS 

inclusão do nome do bolsista na freqüência l'on Une". 	 ?r01. 	c00(004.32.54.  
F'art-509e.' 

CALENDÁRIO PARA ENVIO DE FREQUENCIA MENSAL 

JANEIRO 24, 25 e 28/01/2013 
FEVEREIRO 22 e 25/02/2013 

MARÇO 21,22 e 25/03/2013 
ABRIL 23,24 e 25/04/2013 
MAIO 23 e 24/05/2013 

JUNHO 21, 24 e 25/06/2013 
JULHO 24,25 e 26/07/2013 

Freqüência entregue no CCS em: (-) _/.2.L/ 

OrientadorolsNista;01:21. ROTILI2iceleirSCI  
.-ac,0109 „toga 

fal" 1" • res.StaPe 

OBS: A ASSINATURA DO ORIENTADOR DEVERA SER ACOMPANHADA 
DE CARIMBO. 

 

horas. 

  



FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA 

MÊS DE REFERÊNCIA:WarKe 	/201.32  

DADOS Dá 130LSISTAiNIÓNITOR  
Nome: 	 iLuruen 

Curso:  ,gato-y•Jztari.,0_ 	Matricula:  ao te)/ oo e -32? 

Orientador:,11frudjoin 
De artamento: hpz: 

APRECIAÇÃO DO ORIENTADOR: 
Solicito o pagamento da Bolsa de Monitoria ao aluno acima referido, 

atestando que o mesmo crirripriu; as 	 gr:01)9StaS. 

Data: a0 /O 	/ Na• 

Jussar-,c.a Silva 
,...áttkámtá. 

Gomes 
-o 

ssina II  &Ft  3. 
„ 

O não envio' desta iFixibái á tika'frifiriarigiiiâito 
inclusão do nome do bolsista na freqüência "ouline-. 

, 
aéhi;;i1,,' o .!Ccs implicará na não 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAftDS áktJDE 

1 	i 	it P!!' 

a. ; 

TOTAL DE CARGA HORÁRIA CUMPRIDA ND MÊS: 80 horas. 

CALENDÁRIO PARA ENVIO DE FREQUENCIA MENSAL AO CCS 

ild IR 1 ;i1 l28: 	6.logrfr01lÊcy$2 ,  
FEVEREIRO 20, 22 e 23/02/2012 

MARÇO , 22, 23 e 26/03/2012 
ABRIL 20,23 e 24/04/2012 
num 23 24 e 25/05/2012 

       

.21,22 e 25/06/2012  

 

    

JUNHO  

 

     

p0 207.0•72().12....:  . 

 

         

             

Freqüência entregue no C( S 

    

às 	hwas. 

        

        

• 
.OrientadbolsUsta. : 



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

Data: 
Assinatur 

O não envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal 
inclusão do nome do bolsista na freqüência "ou Une". 

CALENDÁRIO PARA ENVIO DE FREOUENCIA 

	

. cif 	

	

o rientad 	t2V,C> 

	

ao CCWNI 	.0Nião 
Rvg . 	\ 

\ eaa%e3\  
MENSAe"ÁO CCS 

_ 	r  
UNIVERSIDADE FEDERAL Do ESPÍRITO SANTO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA 

MÊS DE REFERÊNCIA: c. ri:á/At-UW/2013. 

DADOS DO BOLSISTA/MONITOR  
Nome:  ,u;:mirki,co 	 C4 m/& >J  

Curso:  iictir-1 4,e#,—e 	 ;; Matrícula;  >20,ÉL,100%cfs  
OrientadOr: 	/ , , 	 , 1 	' 

Departamento:  1 	 -/ 	Disciplina: (.,"er,„i“„( kJsi. 
I2c) 4(.2 53 9' -Ç-9 

TOTAL DE CARGA HORÁRIA CUMPRIDA NO MÊS: 80 horas. 

JANEIRO 24, 25 e 28/01/2013 
FEVEREIRO 21, 22 e 25/02/2013 

MARÇO 21, 22 e 25/03/2013 
ABRIL 2a,24 e 4/94/2013 
MAIO 22, 23 e 24/05/2013 

JUNHO 21, 24 e 25/06/2013 
JULHO 24,25 e2610712013 

Freqüência entregue no CCS em: 

     

horas. 

      

oetZ  
Orie 	sista0 50 

\s4\  éz,a• ysa‘  

OBS: A ASSINATURA DO OR flTÁD Jj$Wk.SER ACOMPANHADA 
DE CARIMBO. 



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

Data:  15/ O& 

ProfiGeralda Giliian Silva  rna 

CURSO DE NUTRIÇÃ 

. dentro Minita 

    

Assinatulg4o Orientador 

G não envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal 	CCS, implicará na não 
inclusão do nome do bolsista na freqüência 'on 

CALENDÁRIO RARA ENIVid DE FREQUENCLAOLEAL AO CCS 

UNÍVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIASIDÀ SAÚDE 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA 

MÊS DE REFERÊNCIA: ),A R R. ÇO /2013.  

1 DADOS DO BOLSISTA/MONITOR  

Nome:( -2-Leicia.:1?0L., .i.Vrx- ,--,,s,i. r.,ÁL1_ 
1 	

C  
Curso: 	Nç - .N, .4 i 'l ,.. 	2c:e. 	i. : !! ; ' , 

(apájcia, (-,,,, jjea  

Departamento  

	

: -11»:,.‘0. t4 	c  	7,-.2- 't 	

L1,  0-..»1 /4.) 	'-.23  18,2C 'Ur)  

fikÁtricula'j 

Orientador: 	
', 'kriOiC)--•`3 41i, 

Dispiplirta: 	  
do, 	 tj 

TOTAL DE CARGA HORÁRIA CUMPRIDA NO MÊS: 80 horas. 

JANEIRO' 24, 25 e 28/01'2013 , 
FEVEREIRO 22 e 25)02201 3 

MARÇO 21 22 e 25/0W2Q13 
ABRIL 	i 93 2t4  e 25/M/20In 
MAIO 	1 2'e 24/05(2013 

JUNHO 21, 24 e 25/06/2G13 
JULHO 2425 e 26/07/2013 

Freqüência entregue no CCS em: 	C.D 2, 7 :( 1:2, às 	horas. 

Oláentador/bo1Sis(ts1 

 

4,tjaaftlíií3 
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Centro de 
Ciências da Saúde 

UFES 

Memorando n°30/2013 - CCS. 

Vitória (ES),03 de abril de 2013. 

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

Senhora Diretora, 

Encaminhamos a Vossa Senhoria para as devidas providências, o 
Relatório de Freqüência dos servidores lotados na Secretaria do CCS, 
referente ao mês de Março/2013. 

Atenciosamente, 

Profa. Dra. Glát(71YeZeigues de Abreu 
Diretora do Centro de Ciências da Saúde 

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

secbmnnd ufes.br  



Centro de 
Ciências da Saúde 

gGiava _ 6.4 

UFES 

 

Memorando n°29/2013 - CCS. 

Vitória (ES), 03 de abril de 2013. 

Ao: Magnifico Reitor da UFES 
Prof. Reinaldo Centoducatte 

Magnifico Reitor, 

Solicitamos a Vossa Magnificência seja formulada consulta ao 
Procurador Geral da UFES sobre a legalidade em virtude da nova legislação 
que regulamente a carreira de Magistério Superior, que professores 
desenvolvam atividades de ensino, orientação e coordenação de cursos de 
especialização da UFES com carga horária superior a 30(trinta) horas 
semanais. 

Atenciosamente, 

ayylftb1/4-Hf9  

Prof'. Dra. Gláucia Rodrigues de Abreu 
Diretora do Centro de Ciências da Saúde 

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

sacbmnoclufes.br 
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