UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

Memorando n°. 35/2014-DGP

Vitéria, 13 de fevereiro de 2014.
A Diretora do Centro de Ciéncias da Saude,

Encaminhamos a Vossa Senhoria o servidor Hugo Nathan Oliveira de
Laia, nomeado para o cargo de Assistente em Administracdo, Nivel de
Classificagao D, Nivel de Capacitagdo |, do Quadro Permanente desta
Universidade, em regime de trabalho de quarenta horas semanais, habilitado
em concurso publico.

O termo de posse foi assinado em 13/02/2014 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 Gestdao de
Pessoas expediente informando data de inicio de exeicicio do servidor e 01
(uma) via da declaragdo de acumulagao de cargos devidamente preenchida,
para que possamos inclui-lo no sistema de pessoal desta IFE. Outra via dessa
declaracao devera ser arquivada junto ao setor de lotagao do interessado.

Informamos que o servidor estd sendo encaminhado em razédo da
aposentadoria de Sely Bastos Sarmento.

Cordialmente,

/,-/’ om0 Marques
sedartamento 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
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Centro de
Ciéncias da Saude

Memorando n® 22/2014 - CCS.
Vitoria (ES), 11de margo de 2014.

Ao: Comité de Etica em Pesquisa do CCS

Prezados Senhores,

Informo a esse Comité que o Professor Doutor José Geraldo Mill ¢ o
Médico do HUCAM Rodrigo Stenio Moll de Souza, manifestaram interesse
em compor 0 Comité de Etica em Pesquisa do CCS.

Atenciosamente,

il
Prof2 Dr.2 Glé%od;ﬁues de Abreu
Diretora do Centro de Ciéncias da Saudde

Av. Marechal Campos 1468, Maruipe — CEP 29.040-090 - Vitoria-ES
Telefones: 3335-7201 — 3335-7200 — Fax: 3335-7270
sgecbm@nupd.ufes.br
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Centro de
Ciéncias da Satde

Memorando n° 21/2014 - CCS.
Vitoria (ES), 11de marco de 2014.

Ao: Magnifico Reitor da UFES
Prof. Reinaldo Centoducatte

Magnifico Reitor,

Vimos, pelo presente manifestar nossa preocupacao com a auséncia da
renovagao do seguro para os alunos do CCS.

Ressaltamos a importincia de que nossos alunos estejam segurados
tanto no HUCAM como nas unidades de saide e hospitais localizados fora da
universidade.

Solicitamos providéncias urgentes considerando a possibilidade que a
auséncia do referido seguro impeca nossos alunos de frequentarem 0S
campos de estagio.

Atenciosamente,

C’Y\nc
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
sgebm@npd.ufes.br
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Centro de
Ciéncias da Saude

Memorando n° 20/2014 - CCS.

Vitoria (ES), 07 de marco de 2014.

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

Senhora Diretora,

Encaminhamos a Vossa Senhoria para as devidas providéncias, o
Relatério de Freqiiéncia dos servidores lotados na Secretaria do CCS,
referente ao més de Fevereiro/2014.

Atenciosamente,

OY\-\(-(:,-
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




Centro de Fl 7o Folro/#-39,
Ciéncias da Saude

UFES

Memorando n° 018/2014 - CCS.
Vitoéria (ES), 07 de marco de 2014.
Ao: Diretor do Departamento de Apoio Académico ao Estudante
Prof. Itamar Mendes da Silva
Senhor Diretor,
Solicitamos inclusdo dos bolsistas abaixo relacionados em Folha
Suplementar do més de janeiro e fevereiro de 2014, uma vez que 0s mesmos

entregaram Ficha de Acompanhamento Mensal de Monitoria, apds o
fechamento da freqiiéncia on-line.

Nome ; Més CPF
Karla Pereira Batista i Janeiro/2014 o 130.631.597-27
Juliana Cristina Borges Monteiro Fevereiro/2014 133.050.397-01
Gabriele Costa Nascimento Fevereiro/2014 059.028.327-80
Ingrid Cristina Silva gy Fevereiro/2014 141.638.937-76
Gustavo Fitaroni Pereira Fevereiro/2014 112.157.317-79
Atenciosamente,

Prof.2 Dr.? GléW de Abrei

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



UNIVERSIDADE FEDER: \L DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CII'ICIAS DA SAUDE

FICHA DE ACOMPANHAMEN 'O MENSAL DE MONITORIA

MES DE REFERENCTA:  tioemo /2014,

i S
| DADOS DO BOLSISTA/MONITOR
‘rNome '74\,1’(4 fJIL { XUU
| Curso: ool Nogic . CPF: 150 521 s97-07%
Ollultador Maymd | ’L, I s B CEL LS 170 9 1)
w_ﬁeparteu ento: "N Disciplina: fasdanlon

TOTAL DE CARGA HORARIA CUMPRIDA NO MES: 80 horas.

' APRECIACAOQ DO ORIENTADOR:

| Solicito o pagamento da Bolsa de Monitoria ao aluno acima referido,

atestando que o mesmo cumpriu as atividades propostas
o N

! Dept. Educagio
Matd i‘j_ Zf} °Eum de Fonoaudiologia

;| Assinatura 3 E gnentador

O ndo envio desta Ficha de Acompanhaicento Mensal ao CCS, implicard na ndo
inclus@o do nome do bolsista na freqiiéncia “on line”.

CALENDARIO PARA ENVIO DE FREQUENCIA MENSAL AO CCS

~_JANEIRO 24, 27101/2014

FEVEREIRO 21, 24/02/2014

MARCO _ 24, 25/03/2014

ABRIL | 23,24/04/2014

i MAIO 23, 26/05/2014

JUNHO ‘ 23, 24/06/2014

JULHO | 24, 25/07/2014
Freqiiéncia entregne no CCS em: 4] I A/, as 43 O horas..
Prof D ’6 alyeyAlmeida ‘

Dept. td ‘k 02 em Salde

Curso da onmgaudiologia
SIAPE 2034433

Orientado /bolsista

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



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA

MES DE REFERENCIA: +ERE %0 2014,

DADOS DO BOLSISTA;’MONITOR

Nome: ‘quungb %@,m&k ﬂ\,m‘&‘ 0

Curso: | Comunee o e, CPF:_153 CSO . 517 - Ol
Orlcmador . Lh o.udl 49 ( Vel oL CEL < %@1 -3.203
Departamento: (=, Disciplina: #* | A7

TOTAL DE CARGA HORARIA CUMPRIDA NO MES: 80 horas.

APRECIACAO DO ORIENTADOR:
Solicito o pagamento da Bolsa de Monitoria a0 aluno acima referldo
alestando que 0 mesmo cumpriu as atividades propostas.

) %ﬁf DY Elzete Reging A, Ol

I Pyata. 0 1 (L, ’ ete do Depto, erWr :

| Data: & / L/ )4 . /alw Centro Ciéncias da Saj;c?e"?igﬁins
Aqsnmum do Orientador SIADE 20gas =

O nio envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal ao CCS, implicara na nio
inclusdo do nome do bolsista na freqiiéncia “on line™.

CALENDARIO PARA ENVIO DE FREQUENCIA MENSAL AO CCS

! JANEIRO 24, 27/01/2014

FEVEREIRO 21, 24/02/2014

MARCO 24, 25/03/2014

ABRIL 23, 24/04/2014

MAIO 23, 26/05/2014

JUNHO 23, 24/06/2014

JULHO 24, 25/07/2014

Freqgiiéncia entregue no CCS em: / / , as horas.

<f S Prof Dr* Elzabete Regina A. Oliveira
Orientador/bolsista Chefe do Depto. de Enfermagam

Centro Ciéncias da Satide / UFES

SIAPE 295302

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



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA

MES DE REFERENCIA: fevereiro/2014

DADOS DO BOLSISTA/MONITOR

Nome: Gabrielle Costa Nascimento

Curso: Farmacia Matricula: 2011100925
Orientador: Claudia Masrouah Jamal

Departamento: Ciéncias Farmacéuticas

Disciplina: Controle de Qualidade de Medicamentos e Farmacotécnica

TOTAL DE CARGA HORARIA CUMPRIDA NO MES: 80 horas.

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

Data: 24/02/2014. Cltoidiboe A Do L

laudla Mas’ 1 S
Assinatura deo’ 0r1enta&{§' b
Teer SUFE
O néo envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal a Secretaria do CCWﬁ

ndo inclusdo do nome do bolsista na freqiiéncia “on line”.

Freqiiéncia entregue na Secretaria-do CCS em: o'/ / (52 /9 , as horas.

ciR eeckopn e
Orientador/bols\is{@

Dra. Claudia Masrouah Jamat
Prof.Controle de Quatidade de Medicamenttn
& Tecnologia 1 armacéutica
Dept®. de Ciéncias Farmachuticas-UFE®
Siape 1479177

( b” ¢ CE}é g O vt Z’g

J /.gﬂgoﬁ“ 5308



UNIVERSIDADE FEDER:AL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA

MES DE REFERENCIA: Py w0 /2014,

DADOS DO BOLSISTA/MONITOR

Nome: 4“0/@ Oulinou ﬁ«[‘m&

Curso: _Eonoouudialoao CPF: \U) @36 Qx3-
Orientador: \‘&Uyﬁ,’v\c el {Mwm‘yu@ CEL mqq JC’J J,MC
Departamento: __ DE [S Disciplina: { i{cfy0 ¢

TOTAL DE CARGA HORARIA CUMPRIDA NO MES: 80 horas.

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

rof Dr* Mabel Gongalves Almeida '
30 Integrada em Salide
g-fonoaudiologia

Assinatufa§jo OriSfigdg4433

Data: )Qb PL- 44 -

O ndo envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal ao CCS, implicard na nio
- inclusdo do nome do bolsista na fregiiéncia “on line™. :

CALENDARIO PARA ENVIO DE FREQUENCIA MENSAL AO CCS

T

JANEIRO 24, 27 e 28/01/2014
FEVEREIRO 21, 24 e 25/02/2014
MARCO 24, 25 e 26/03/2014
ABRIL 23, 24 e 25/04/2014
MAIO 23, 26 e 27/05/2014
JUNHO 23, 24 e 25/06/2014
JULHO 24, 25 e 28/07/2014
Fregiiéncia entregue no CCS em: ZC; / 0d / ﬂ'f , s horas,

Proft O Mabel Gongalves Almeida -
Degt Educagdo Integrada em Saide-
Curso de Fonoaudiologia

Onem;' dor/bolsista 2034433

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



S _?
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA

MES DE REFERENCIA: Zuvu 0 /2013,

DADOS DO BOLSISTA/MONITOR
Nome: (0 iln iz /o Fppina.
Curso: Lanosie Lo cusmad . Matricula: 010 22043 TL
Orientador: [, ¢ (aulo de welo R o s
Departamento: _{, ¢'olonie. ; Disciplina: _Foa mecotoaon

TOTAL DE CARGA HORARIA CUMPRIDA NO MES: 80 horas,

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

-, Dr, Livia Carla de Melo Rodrigues
“epartamento de ciénclas Fisloldgicas

. . { “aptrrde ciéncias da Saude - UFES
1773258
T o - sﬁ\

Assinatura do Orientador

O ndo envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal ao CCS, implicard na ndo
inclusdo do nome do bolsista na freqiiéncia “on line”. SE———

CALENDARIO PARA ENVIO DE FREQUENCIA MENSAL AO CCS

. JANEIRO 24, 25 e 28/01/2013 |
FEVEREIRO 21, 22 e 25/02/2013
MARCO 21, 22 e 25/03/2013
B ABRIL 23, 24 e 25/04/2013
! MAIO 22, 23 e 24/05/2013
| JUNHO 21, 24 e 25/06/2013
| JULHO 24, 25 e 26/07/2013

Freqiiéncia entregue no CCS em: / / , as horas.

\y{fhdor/tf;;%/sta

OBS: A ASSINATURA DO ORIENTADOR DEVERA SER ACOMPANHADA
DE CARIMBO.
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Centro de
Ciéncias da Satde

UFES

Memorando n® 17/2014 - CCS.
Vitdria (ES), 28 de fevereiro de 2014.

Ao: Magnifico Reitor da UFES
Prof. Reinaldo Centoducatte

Magnifico Reitor,

Considerando recentes furtos no CCS, solicitamos refor¢co na
seguranca deste Centro no periodo do Carnaval, tendo em vista que muitos
alunos de pos-graduacdo e graduagao estarao nas dependéncias dos prédios
(particularmente na area do basico) desenvolvendo seus projetos de pesquisa.

Atenciosamente,

. C/’Y\ﬂclk:/}_/
Prof.? Dr.? Glaucia Rodrigues de Abreu
Diretora do Centro de Ciéncias da Saude

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

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

Memorando n° 16/2014 - CCS.
Vitoria (ES), 27 de fevereiro de 2014.

Ao: Magnifico Reitor da UFES
Prof. Reinaldo Centoducatte

Magnifico Reitor,

Considerando o documento em anexo (Protocolado n® 710872/2014-12)
que trata de arrombamento e roubo em um dos setores do CCS;

Considerando que nossa preocupacao com a precariedade da seguranca
no Campus de Maruipe tem sido extensivamente declarada;

Venho por meio deste solicitar providéncias cabiveis, em regime de
urgéncia, para que a seguranca possa ser reforcada e garantido nao so o
patrimonio publico furtado em grande monta neste Centro como também a
seguranca das pessoas que aqui trabalham.

Reforco nossa preocupacao com a vida dos servidores lotados no
Campus de Maruipe.

Atenciosamente,

C“‘{V’YG’
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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Universidade Federal do Espirito Santo

Niumero do Processo : 23068.710872/2014-12 Documento Origem .: oficio
Data de Abertura :  27/02/2014 Hora : 10:39:31

Procedéncia : 1.03.22.00.00.00.00 - Colegiado do Curso de Farmacia - CCS
Interessado : 95257 - CLAUDIA MASROUAH JAMAL

Tipo de Documento: Protocolado
Assunto: Comunicagao

Resumo Assunto : Informe scbre arrombamento e roubo



Universidade Federal do Espirito Santo

‘Farmdcia

UrFes

Centro Ciéncias da Salde

Colegiado do Curso de Farmdacia

Oficio n® 01/2014/Colfar
Vitoria, 27 de fevereiro de 2014.

A
Professora Glaucia Rodrigues de Abreu
Diretora do Centro de Ciéncias da Saldde — CCS/UFES

Assunto: Informa sobre arrombamento e roubo da sala da professora Claudia Masrouah

Jamal no prédio do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Prezada,

Venho por meio deste, informar que ao chegar na minha sala de trabalho por
volta das 09:30h da manha do dia de hoje, constatei que minha sala foi revirada, com todos os
armarios abertos e vérios objetos pelo chéo, apés uma verificagao superficial dos objetos na
sala, dei por falta de 01 (um) monitor (patriménio 216238), 01 (um) notebocok (patrimdnio
234907), ambos equipamentos de propriedade da Universidade, além de 04 (quatro) a 05
(cinco) pendrives de minha propriedade. Constatei também que as janelas se encontravam
abertas e uma delas estava quebrada préximo a regido da tranca de abertura.

Atenciosamente,

aadigmm

Profa. Dra. Claudia rouah Jamal
Coordenadora do Curso de Farmacia

Colegiado do Curso de Fammaca
Centro de Ciéncias da Saide - UFES
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Centro de
Ciéncias da Satde

Memorando n® §15/2614 - CCS.
Vitoria(ES), 24 de fevereiro de 2014,

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

Assunto: Data de exercicio de servidor.

Senhora Diretora,

Vimos, informar que Hugo Mathan Oliveira de Laia, nomeado para o
cargo de Assistente em Administracio do Quadro Permanente desia IFE,
assurniu exercicio no Centro de Ciéncias da Sande, no dia 19/02/2014,

Encaminhamos en: anexo Declaracio de Acumulacio de Cargos
devidamente preenchida e assinada.

Aten¢iosamenic,

Aviek

Prof? D Glancie Nodrifues de Abiey
Diretora do Centro de Ciéncias da Saide

AV, Blarechal Danipos

1368, Maruln
Tetetones: 353

- DHP ZS045430 - Vithrin- B8
Akt 53387270



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

DECLARACAC DE ACUMULACAO DE CARGOS
) p)
DECLARANTE (CONTRATADO/SERVIDOR): L le) L)él \'\eb‘\} I V&Y 5\, d{_ /\M | 3\'

01 DADOS:

CARGOEMPREGO/FUNCAO Na UFEs:  AS SIS TEnv TE  Em AOM;N'STfA‘;AO
ORGAO DE LoTAGAO: _ RR/ 1 0TECA {FTOKI/_‘}_C(NT(Q VE CICNC!4S DA SAJUDE

REGIME DE TRABALHO: (%4 40h semanais ( )20hsemanais { ) Dedicagdo Exclusiva { )

HORARIO DISCRIMINADO:
Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado

MATUTINO 0el0F as f2by  aolf as f2W e OFas f2hy e OF s {Zhi  deOF 25 f2hs e

=
VESPERTINO  def3 as {7hs  deq3 as s def3as fTb; cefdas fJ4y dedd as by de_Z as__
NOTURNO de_~ &s_~ . de_- as_=— . de— as_- . de_—as - . de~ @&s_— . de_—as_~

Obs: Tracejar os campos dos horarios ndo preenchidos.

Pyofa, Dra. Glaucia Rodrigued de Abreu
Cb ) Diretora do Centro de Ciénciad da Saude
ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO

02. Outro cargo, emprego ou fungdo em ORGAO PUBLICO, inclusive na prépria UFES, Sociedade de Ecohomia Mista, Empresas
Publicas ou Fundagoes, ainda que licenciado, a disposi¢do ou aposentado:
CARGO/EMPREGO/FUNCAQ:

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:_és____. de___ as:_, de:__é s;_ de___:és;. 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.

ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO

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

Segunda-feira Terca-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__
NOTURNO de_ as___ . de___ as;. de:_és; de:_és; de;és; de as___

Obs: Tracejar os campos dos hordrios ndo preenchidos.

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

04. Declaro que ndo exergo qualquer atividade auténoma 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, FUNDACOES mantidas pelo PODER PUBLICO e DEMAIS ENTIDADES sob seu controle DIRETO

ou INDIRETO, ainda que dos mesmos esteia afastado.
Moo Kb, 0 J A

ASSINATURA DO DECLARANTE

05. A presente declarago é firmada com pleno conhecimento de que qualquer omissdo constituira presungdo de ma fé.

\, Lo A MLOJL..

Tocal € Data ASSINATURA DO DECLARANTE

OBS.: ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER EMENDAS E NEM RASURAS.
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