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Centro de
Ciéncias da Saude

Memorando n° 092/2010 - CCS.

Vitéria (ES), 21 de julho de 2010.

Ao: Diretor do Departamento de Contratos e Convénios
Sr. Sebastiao Savio Simonatto

Senhor Diretor,

Solicitamos a Vossa Senhoria providéncias para inclusio do médico
voluntario Carlos Tadeu Binda Dalmomik, do Departamento de Medicina
Social, Centro de Ciéncias da Satde, na Apolice de Seguro da UFES. Para
tanto, segue anexo copia de documento pessoal da mesma.

Atenciosamente,

- RoXRc . e
Profa. Mar%ﬁ&menegilda Grasselli Batitucci

Diretora do Centro de Ciéncias da Saude - em exercicio

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

sgebm@npd.ufes.br
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Ciéncias da Saude

Memorando n° 089/2010 - CCS.
Vitéria (ES), 16 de julho de 2010.

Ao: Diretor do Departamento de Contratos e Convénios
Sr. Sebastiao Savio Simonatto

Senhor Diretor,

Solicitamos a Vossa Senhoria providéncias para inclusdo do professor
voluntario Rowdley Robert Rossi Pereira, do departamento de Clinica
Odontolodgica, Centro de Ciéncias da Saude, na Apdlice de Seguro da UFES.
Para tanto, segue anexo copia de documento pessoal da mesma.

Atenciosamente,

Profa. Maria Hermenegilda Grasselli Batitucci
Diretora do Centro de Ciéncias da Saide - em exercicio

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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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

Memorandon®. 22 | 7p, 0 -

A ;
Diretora do Departamento de Recursos Humanos / UFES

Assunto: data de exercicio de servidor(a)

Vimos informar que S‘Dg.kr\ﬂ_ 0 aoa top_km)-&»\

nomeado(a) para o cargo de M\.J.\\L ox m,mn.,i‘c-

do Quadro Permanente desta IFE, assumiu exercicio no setor &, 5.0 Az

Citinelonm Ao Soeoks ,nodia _J4 /eot/2010

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

Cordialmente,

v . y G 2 . :. .
Maria Hermenegtliia Grasselli Banitucci
Viea-Diretor do Centro de Ciéneias de Salde/UFES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
Pré-Reitoria de Administragio — Departamento de Recursos Humanos
DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS

DECLARANTE (CONTRATADO/SERVIDOR): Cloadac Bl x6. el
01 DADOS:
CARGO/EMPREGO/FUNGAO NA UFES: __ ~ s a4 s iate plaatidd fem e iy E o ¥l F,

)

ORGAO DE LoTAGAO:_ Co X o cj\k-l Pf B s e Sinadda !
REGIME DE TRABALHO: ( X) 40h semanais ( ) 20h semanais ( ) Dedicagio Exclusiva ( )
HORARIO DISCRIMINADO:

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Séabado

MATUTINO depf as U2 . denTas |2 . degpnas)l . depZas JAd. deoTasd . de~ as__
VESPERTINO  ded3as) % . de 3 as)y . de/3asy¥ . ded3asS¥ .  deddas)/¥  de- as_—

NOTURNO de_— as_- . de - as_ - . de - as_ - . de__—as — . de_— as_~- . de_ —as__
Obs: Tracejar os campos dos horarios ndo preenchidos.
ASSINATURA E CAR Q)OU C;H ; EDI;\TO
Maria Hermen Ef?x a?mseﬁ'i:?a'ﬂmm

02. Outro cargo, emprego ou fungdo em ORGAO PUBLICO, inclusive na prépria UFES, Sociedade de Economia Mista, Empresas
Publicas ou FundagBes, ainda que licenciado,  disposigdo ou aposentado:

CARGO/EMPREGO/FUNGAO: e
EMPREGADOR: e
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__-a&s__ - . de — as_ — . de — as_-— . de_ as — . de as — . de_— as_—
NOTURNO de__Tas_ ~ . de_— as - ; do_~—ag = de_— as_~— . de as ; de_ _ as_—

Obs: Tracejar os campos dos horarios ndo preenchidos.

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

03. OUTRAS ATIVIDADES: ( ) ATIVIDADE PRIVADA () ATIVIDADE AUTONOMA ( ) OUTRAS
CARGO/EMPREGO/FUNGAO: e .

EMPREGADOR:
Enderego (Rua/Av./N°): i
Bairro: ———__Cidade/UF: — Tel:
REGIME DE TRABALHO: ( ) 40h semanais () 30h semanais ( ) 25h semanais ()

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Séabado
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_~
NOTURNO de — as_~ . de_—as_ — . de_— as_— . de___as_— . de_~—as_— . de____as— .

Obs: Tracejar os campos dos horarios ndo preenchidos.

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

04. Declaro que ndo exergo qualguer atividade autdnoma ou em entidade privada. Além do vinculo com a UFES, ndo ocupo cargo,
emprego ou fungdo 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, FUNDAGOES mantidas pelo PODER PUBLICO e DEMAIS ENTIDADES sob seu controle DIRETO

ou INDIRETO, ainda que dos mesmos esteja afastado. (\ Ah .
ndo, Roon, Refouy

OQSSINATURA DO DECLARANTE

05. A presente declaragao & firmada com pleno conhecimento de que qualquer omissédo constituira presungéo de ma fé.

Vitono du adt 2010 9 "

Local e Data ASSINATURA DO DECLARANTE

]

0BS.: ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER EMENDAS E NEM RASURAS. Disponivel em: http://www.proad.ufes.br/drh
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Centro de

Ciéncias da Saude

Memorando n° 091/2010 - CCS.
Vitoria(ES), 16 de julho de 2010.

Ao: Chefe de Gabinete do Reitor
Prof. Carlos Rogério Mello da Silva

Senhor Chefe de Gabinete,

Encaminho através dos protocolados n° 739452/2010-86,
739449/2010-62 e 739381/2010-11 a informagdo das disciplinas que ndo

poderdo ser ministradas em 2010/2 em virtude da redugdo das novas vagas do
REUNI.

Atenciosamente,

N\ [Be i~ Ce 2 : y
Profa. Maria Herﬁﬁegllda Grasselli Batitucci
Diretora do Centro de Ciéncias da Saude - em exercicio

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°® 090/2010 - CCS.
Vitoria(ES), 16 de julho de 2010.

Ao: Diretor do Departamento de Contratos e Convénios
Sr. Sebastidio Savio Simonatto

Senhor Diretor,

Solicitamos a Vossa Senhoria providéncias para inclusdo dos nomes
dos alunos do curso de medicina e bolsistas do Programa Integrado de Bolsas
para estudantes de graduagéo, pertencentes aos departamentos do Centro de
Ciéncias da Satde, na Apodlice de Seguro da UFES, conforme relagdo anexa.

Atenciosamente,

e

- I~ -’ W“ - - -
Profa. Maria Hermenegilda Grasselli Batitucci
Diretora do Centro de Ciencias da Saude - em exercicio

Obs: Segue anexo também copia da Carteira de Identidade dos alunos e
bolsistas.

Av. Marechal Campos 1468, Maruipe — CEP 29.040-090 - Vitdria-ES
Telefones: 3335-7201 — 3335-7200 — Fax: 3335-7270
sgchm@npd.ufes.br
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