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Memorando no 019/2004 - CBM. 

Vitória(ES), 19 de fevereiro de 2004! 

Ao: Pró-Reitor de Graduação 

Senhor Pró-Reitor, 

Considerando o protocolado no 704804/04-91, em anexo, solicitamos a 
Vossa Senhoria o atendimento às solicitações listadas nas letras j, k, I, m, n, o 
e p, objetivando o cumprimento à Decisão do TCU - Tribunal de Contas da 
União. 

Atenciosamente, 

Prof. Wil on Mário Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 
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Memorando no 018/2004 - CBM. 

Vitária(ES), 18 de fevereiro de 2004. 

Ao: Prof. Pedro F. da Cunha Fortes 
Diretor do Departamento de Apoio Acadêmico ao Estudante 
DAAE/PROGRAD 

Senhor Diretor, 

Conforme Memorando Circular no 002/04-PROGRAD/DAAE, estamos 
encaminhando em anexo, para as devidas providências, a freqüência dos 
monitores Rafael Freire Pereira e Ericka Lopes Duda e Silva, relativa ao 
período de 25/01/04 a 18/02/04. 

Atenciosamente, 

ri 

Carlos Alberto Redins 
Diretor em exercício do Centro Biomédico 

Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitória ES— CEP.: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7201 — Fax.: (27) 3335-7270/7216 — 	sgcbmãnpduths.br  



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO - CBM 

Vitória, 16 de fevereiro de 2004 

Memon".0016/04-CBM 

Ao: 	Diretor do Departamento de Administração / PROAD UFES 
Sr. Renato Dias Fraga. 

Assunto: Aquisição de material de consumo. 

Senhor Diretor, 
Tendo em vista atender a demanda do Laboratório de Técnicas do Departa-

mento de Enfermagem deste Centro, vimos através do presente solicitar a Vossa Se-
nhoria providencias necessárias no sentido de que seja efetuada a aquisição do ma-
terial abaixo discriminado, a saber: 

Item Descrição Unid. Quant. Código 
01 Itylocaina geléia 03 
02 Toalha de papel natural Pct 10 30.08.025.002 
03 Luva cirúrgica esterilizada n° 8.0 par 200 30.24.028.002 
04 Luva cirúrgica esterilizada n°. 7.5 par 1000 30.24.028.001 
05 Luva cirúrgica esterilizada n°. 7.0 par 200 30.24.028.004 
06 Luva látex p/ procedimentos tam. Médio Par 1000 30.24.028020 
07 Sonda vesical n°. 14(de borracha fowley) Um 30 3024.036040 
08 Sonda naso-gastrica na. 10 (plástico) Um 30 30.24.036.042 
09 Água destilada estéril amp. C/ 10 ml Um 200 30.232.440.013 
10 Soro fisiológico 0,98 frasco com 10 ml Um 200 30.24.037.001 
11 Pilha pequena alcalina — AA Um 30 30.32.022.003 
12 Seringa descartável 1 mlifomsodha Um 100 30.24.035.027 
13 Seringa descartável 5 ml sem agulha 

(ponta de rosca) 
Um 50 30.24.035.002 

.14 Seringa descartáve110 ml sem agulha 
(ponta de roses) 

Um 100 30.24.035025 

15 Atadura de crepom de 10 ou 12 cm Um 30 30.24.011.013 
16 Equipo de soro p/infusão venosa com laje- 

tor lateral e pinça roleta 
Um 500 30.24.019003 

17 Esparadrapo tipo fita cirúrgica 2,5 cm x 
10 (micropore) 

Um 100 30.24.018.002 

18 Esparadrapo rolo 10 cm x 4, 5 Um 200 30.24.018.001 
19 Algodão (rolo) Um 100 30.24.005.001 
20 Gaze hidrófila Pct 05 30.24.023.003 

Av. Marechal Campos, 1468 —Marin» — Vitória ES — CEP.: 29040-080 
Tel: 3335-7200/3335-7201— Fax: (27)3335-7270/7216— e-mail: sgcbm@npd.ufes.br  



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 

CENTRO BIOMÉDICO - CBM 

PS. Qualquer duvida quanto à especificação dos materiais, ligar para o Departamen-
to de Enfermagem — 3335-7281 

Atenciosamente 

Prol Wksrb rio Zanotti 
Diretor do Centro Biomédko 

UFES 

Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitória ES — CEP.: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7201 - Fax.: (27)3335-7270/7216 - e-mail. sgrbmãnpd.ufes.br  
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Memorando no 015/2004 - CBM. 

Vitária(ES), 16 de fevereiro de 2004. 

Ao: Sr. Honorildo Honorato Moro 
Diretor do Departamento de Contabilidade de Finanças 

Senhor Diretor, 

Solicitamos a Vossa Senhoria seja incluído na Proposta Orçamentária de 
2005, o valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), para pagamento da anuidade 
2005 da ABEM - Associação Brasileira de Educação Médica. 

Atenciosamente, 

Prof. WiLiãon --Man Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 
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Memorando no 014/2004 - CBM. 

Vitória(ES), 16 de fevereiro de 2004. 

Ao: Sr. Honorildo Honorato Moro 
Diretor do Departamento de Contabilidade de Finanças 

Senhor Diretor, 

Tendo em vista o Memorando no 29/03-CBM (cópia anexa), que gerou o 
Protocolado no 706549/03-85, solicitamos o empenho no valor de R$ 2.000,00 
(dois mil reais), em favor de ABEM (Associação Brasileira de Educação Médica), 
referente ao exercício de 2004. 

Atenciosamente, 

Prof. Wilton ário Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 
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QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27 / 02 / 2004  
Vencimento 

Cedente Agência / Código Cedente 
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA 0249-6/ 	33369-7 

Date do Documento N do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento NO990 Número 
99.579.720.386-2 

Uso do Banda 	1 Carteira s_019 i Espécie Quantidade TT/ator 
X 
i 

( o ) Valor do Doc 
"Ilit 2.000,00 

In I 	s: ( 	)Desconto 
27 

1 Outra 	(abatimento) 

Anuidade de 2004 35 
( -) ) Mora 	ta (Juros) 

19 

Pagamento até o vencimento, conceder desconto de 1% (.) Outros Acréscimos 

( ..) Valor cobrado 

Sacado: 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

Sacador / Avalista. Código de Baixe: 

Autenti0900 NONIN" 

Ficha de Compensação 

o 
le 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CENTRO BIOMÉDICO - CBM 40 !ia" u) 

Mona, 10 de ftwerefro de 2004 

Memo n°013/04-CBM 

 

o /52 /e 9 -L Ao: 	Diretor da Divisão de Patrimônio UFES 
Sr. Lúcio Silva Cavaca. 

    

Assunto: Transferência de responsabilidade 

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias necessá-

rias no sentido de que seja efetuada a transferência de responsabilidade do equipa-
mento patrimônio n°. 155919— bebedouro elétrico de pressão, com torneira de copo e 
torneira de pressão, cap. 40 litros em chapa de aço inox, recebido pela Sr'. Marganka 
Mania Garcia de Mateos, coordenadora do PAVTVIS/SENTINELA, conforme nota de 
fornecimento de materiais n°. 2245/03, para a Divisão de Ginecologia e Obstetrícia 
do Hospital Universitário Cassiano Antonio Moraes — HUCA1W; sob responsabilidade 
do Prol: Luiz Alberto Sobral Vieira Júnior. 

Atenciosamente 

Prol 
	

dnotti  
Diretor do Centro Biomódico 

UFES 

AV. Marechal Campos, 1458- Maruipe - Vitória ES - CEP.: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7201 - Fax.: (27)3335-7270/7216 - e-mail: sgebrariMpd.ufes.br  
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