
Centro de 
Ciências da Saúde 

UFES 

Memorando n° 02/2010-CCS 

Vitória(ES), 27 de janeiro de 2010. 

A: 	Diretora do Departamento de Recursos Humanos 
Dra. Vera Lúcia Saade Ribeiro 

Assunto: Data de exercício de servidor(a). 

Senhora Diretora, 

Vimos informar que Danielle Constância Felício Macedo, nomeada 
para o cargo de Terapeuta Ocupacional, nível de classificação E, nível de 
capacitação I do Quadro Permanente desta IFE, em regime de trabalho de 30 
(trinta) horas semanais, assumiu exercício na Secretaria Geral deste Centro, 
no dia 27/01/2010. 

Encaminhamos em anexo Declaração de Acumulação de Cargos 
devidamente preenchida e assinada. 

Atenciosamente, 

4_ 
of. Carlos Alberto Redins 

D.  etor do Centro de Ciências da Saúde 

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

sgcbm@npd.ufes.br   



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO 
Departamento de Recursos Humanos 

Memorando n°. 94 /2010-DRH 

Vitória, 26 de janeiro de 2010. 

Ao 
Diretor do Centro de Ciências da Saúde 

Encaminhamos a Vossa Senhoria Danielle Constância Felício Macedo, 
nomeado para o Cargo de Terapeuta Ocupacional, nível de classificação E, nível 
de capacitação I do Quadro Permanente desta Universidade, em regime de 
trabalho de 30 (trinta) horas semanais, habilitada em concurso público 

O termo de posse foi assinado nesta data, estando apta a assumir exercício 
no prazo de até 15 (quinze) dias a contar da referida data. 

Solicitamos que sejam enviados a este Departamento de Recursos 
Humanos do DRH expediente informando data de início de exercício do servidor 
01 (uma) via da declaração de acumulação de cargos devidamente preenchida, 
para que possamos incluí-lo no sistema de pessoal desta IFE. Outra via desta 
declaração deverá ser arquivada junto ao departamento de lotação do 
interessado. 

Cordialmente, 

Diretora-Geral Substituta do bRH/UFES. 

Av. Fernando Ferrari, 514, Prédio da Reitoria, 1° andar - sala 1 - Campos Universitário — Goiabeiras 
CEP 29.075-910 —VITÓRIA—ES — Tel.: (0**27) 3335-2260 — FAX: (0**27) 3335-2278 

Dalriie a 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Administração — Departamento de Recursos Humanos 
DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

DECLARANTE (CONTRATADO/SERVIDOR):   LIDAM diLt tevniornc,Zo, ÍthUa iulauLdte 

01 	DADOS: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO NA UFES: 	1.9.ADeiCi. GCUr.Ocigald. 

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: 	GivaáRr ar CÁ Nu' pis oba Saadi., 

REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais . 	 ( 	) 20h semanais ( 	) Dedicação Exclusiva 

HORÁRIO DISCRIMINADO: 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 
MATUTINO 	de "1/IA às k31.1/4  . 	dei-k às I  lb ‘N . 	de "LtrLàs  i 31i‘.. 	de 1)A.. às (3k. 	de  1  k às A  3k. 	de - às 
VESPERTINO 	de 	-- às - 	. 	de - 	às 	- 	. 	de - 	às - 	. 	de-às - 	de-às - 	. 	de 	às - 
NOTURNO 	de-às - 	. 	de-às 	- 	. 	de - 	ás 	- 	. 	de-às 	- 	de-às - 	. 	de 	-às 	- 	. 

Obs: Tracejar os campos dos horários não  preenchidos. 	P4 Carlos Alberto -Uns 
w 	Diaiardn 
Centro d9 Clêrcia:de 8áis/UFE 	 ytte_ers„,_  .. 

A 	URA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO 

Outro cargo, emprego ou função em ÓRGÃO PÚBLICO, Inclusive na 	ria UFES, Sociedade de Economia Mista, Empresas 
Públicas ou Fundações, aIntia que licenciado, à disposição ou aposentado: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 
EMPREGADOR: 

Endereço (Rua/Av./Mi): 
Bairro: 	 Cidade/UF: 	 Tel: 

REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	( 	) 30h semanais 	 ( 	) 25h semanais 	( 	) 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 
MATUTINO 	de 	às 	. 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	. 
VESPERTINO 	de 	às 	. 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 
NOTURNO 	de 	às 	. 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 

Obs:Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR 
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

OUTRAS ATIVIDADES: ( 	) ATIVIDADE PRIVADA 	( 	) ATIVIDADE AUTÔNOMA 	( 	) OUTRAS 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 

EMPREGADOR: 

Endereço (Rua/Av./NP): 
Bairro: 	 Cidade/UF: 	 Tel: 

REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	( 	) 30h semanais 	 ( 	) 25h semanais 	( 	) 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 

MATUTINO 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	ás 
VESPERTINO 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de _às 
NOTURNO 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	. 	de 	às 	do 	às 	de 	às 

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR 
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

Declaro que não exerço qualquer atividade autônoma ou em entidade privada. Além do Wriculo com a UFES, não ocupo cargo, 
emprego ou função em outro ÓRGÃO DO PODER PÚBLICO FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL, bem como de suas 
AUTARQUIAS, inclusive as de REGIME ESPECIAL, EMPRESAS PÚBLICAS, SOCIEDADES DE ECONOMIA MISTA, suas 
SUBSIDIÁRIAS e CONTROLADAS, FUNDAÇÕES mantidas pelo PODER PÚBLICO e DEMAIS ENTIDADES sob seu controle DIRETO 
ou INDIRETO, ainda que dos mesmos esteja afastado. 

CilOnknIL LIZAAP-LUO.  rtiatA9 4004 
ASSINATURA DO DECLARANTE 

A presente declaração é firmada com pleno conhecimento de que qualquer omissão constituirá presunção de má fé. 

-41‘r14.k 

 

, 2-1-  143 	,,,mitirte  alii aol o 	 £C,Atilt  tewS•yirliNS.t,G&Z o  11-0CLdSr 
Local e Data 	 ASSINATURA DO DECLARANTE 

OBS.: ESTE DOCUMENTO NÃO PODE CONTER EMENDAS E NEM RASURAS. 	 Disponível em: http://www.proad.ufes.br/drh  



Centro de 
Ciências da Saúde 

UFES 

Memorando n° 06/2010-CCS 

Vitória(ES), 01 de fevereiro de 2010. 

A: Diretora do Departamento de Recursos Humanos 
Dra. Vera Lúcia Saade Ribeiro 

Assunto: Data de exercício de servidor(a). 

Senhora Diretora, 

Vimos informar que Anderson Gabriel Neder, nomeado para o cargo 
de Fisioterapeuta, nível de classificação E, nível de capacitação I do Quadro 
Permanente desta IFE, em regime de trabalho de 30(trinta) horas semanais, 
assumiu exercício na Secretaria Geral deste Centro, no dia 01/02/2010. 

Encaminhamos em anexo Declaração de Acumulação de Cargos 
devidamente preenchida e assinada. 

Atenciosamente, 

of. Carlos Alberto Redins 
Diretor do Centro de Ciências da Saúde 

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

secbmRnod.ufes.br  



• • 

• • 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO 
Departamento de Recursos Humanos 

Memorando n°. 90 /2010-DRH 

Vitória, 25 de janeiro de 2010. 

Ao 
Diretor do Centro de Ciências da Saúde 

Encaminhamos a Vossa Senhoria Anderson Gabriel Neder, nomeado para 
o Cargo de Fisioterapeuta, nível de classificação E, nível de capacitação 1 do 
Quadro Permanente desta Universidade, em regime de trabalho de 30 (trinta) 
horas semanais, habilitado em concurso público 

O termo de posse foi assinado nesta data, estando apto a assumir exercício 
no prazo de até 15 (quinze) dias a contar da referida data. 

Solicitamos que sejam enviados a este Departamento de Recursos 
Humanos do DRH expediente informando data de início de exercício do servidor 
01 (uma) via da declaração de acumulação de cargos devidamente preenchida, 
para que possamos incluí-lo no sistema de pessoal desta IFE. Outra via desta 
declaração deverá ser arquivada junto ao departamento de lotação do 
interessado. 

Cordialmente, 

W Daniela Simões Freitas Motta 
Diretora-Geral Substituta do DRH/UFES. 

Av, Fernando Ferrari, 514, Prédio da Reitoria, 1° andar - sala 1 - Campus Universitário — Goiabeiras 
CEP 29.075-910 — VITÓRIA—ES — Tel.: (0**27) 3335-2260 — FAX: (0-27) 3335-2278 



• • 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Administração — Departamento de Recursos Humanos 
DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

DECLARANTE (CONTRATADO/SERVIDOR): )%witv)Asiu GajbÁAi Ptothv 

 

 

01 	DADOS: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO NA UFES: 	F..  4ai dil-^ 60124.nt04-• 

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: 	atai GLAA:c4 	G.LitrA2 	if:£0 64./4-449 idt 	CZ2A)C.:CLO ca 	4,2t4,,:dt 
REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	 ( 	) 20h semanais ( 	) Dedicação Exclusiva 

HORÁRIO DISCRIMINADO: 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 

MATUTINO 	de_lis 13_. 	de_l_às J,3_. 	de j_ãs_a_. 	de_tãs_a_. 	de_l_âs  _IS_ 	de -  às - 

VESPERTINO 	de-às 	- . 	de - às 	-- 	. 	de -- às -- 	. 	de 	- às 	- 	. 	de-às - 	. 	de 	-- às - 

NOTURNO 	de-às - 	. 	de-às - 	. 	de-às -- . 	de-às - 	. 	de- 	às 	-- 	. 	de - às - 

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO 

Outro cargo, emprego ou função em ÓRGÃO PÚBLICO, inclusive na própria UFES, Sociedade de Economia Mista, Empresas 
Públicas ou Fundações, ainda que licenciado, à disposição ou aposentado: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 

EMPREGADOR: 
Endereço (Rua/Av./N2): 

Bairro: 	 Cidade/UF: 	 Tel: 

REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	( 	) 30h semanais 	 ( 	) 25h 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-leira 

MATUTINO 	de 	as 	de 	às 	de 	as 	de 	às 

semanais 	( 	) 

Sexta-feira 	Sábado 

de 	às 	. 	de 	às 

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

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

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR 
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

OUTRAS ATIVIDADES: ( 	) ATIVIDADE PRIVADA 	( 	) ATIVIDADE AUTÔNOMA 	( 	) OUTRAS 

CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 

EMPREGADOR: 
Endereço (Rua/Av./N2): 

Bairro: 	 Cidade/UF: 	 Tel: 

REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	( 	) 30h semanais 	 ( 	) 25h 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 

MATUTINO 	de 	às 	de 	às 	. 	de 	as 	de 	às 

semanais 	( 	) 

Sexta-feira 	Sábado 

de 	às 	de 	às 

VESPERTINO 	de 	às 	de 	às 	. 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 

NOTURNO 	de 	às 	de 	às 	. 	de 	às 	de 	 de 	às 	de 	às . 	 _às 

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR 
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

Declaro que não exerço qualquer atividade autônoma ou em entidade privada. Além 
emprego ou função em outro ÓRGÃO DO PODER PÚBLICO FEDERAL, ESTADUAL 
AUTARQUIAS, inclusive as de REGIME ESPECIAL, EMPRESAS PÚBLICAS, 
SUBSIDIÁRIAS e CONTROLADAS, FUNDAÇÕES mantidas pelo PODER PÚBLICO 
ou INDIRETO, ainda que dos mesmos esteja afastado. 

do vinculo com a UFES, não ocupo cargo, 
OU MUNICIPAL, bem como de suas 

SOCIEDADES DE ECONOMIA MISTA, suas 
e DEMAIS ENTIDADES sob seu controle DIRETO 

clvtaxhi 	3' Áigclu 
ASSINATURA DO DECLARANTE 

A pesente declaração é firmada com pleno conhecimento de que qualquer omissão constituirá presunção de má fé. „t.  

U: 0-11A.CA., 01.04 111-4,44A0 alt 2010 	brvidiMÁN G  • ui) olm, 
Local e Data 	 i 	ASSINATURA DO DECLARANTE 

isponive em. p. www.p o . OBS.: ESTE DOCUMENTO NÃO PODE CONTER EMENDAS E NEM RASURAS. 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Administração— Departamento de Recursos Humanos 
DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

DECLARANTE (CONTRATADO/SERVIDOR):  FIA) OC 17 som GAM6L. 	AKOça. 

01 	DADOS: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO NA UFES: 	Çísioi-EaR,A Pui A 

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: CC-1-12.(2kele I  A 	Ge-  Qin, 	Do r.p.uipo  De  etrenc.f As 	DA 	sigJw 
REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais ( 	) 20h semanais 	( 	) Dedicação Exclusiva 	(5() 	30 Hop A-S . 
HORÁRIO DISCRIMINADO: ^ 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 

MATUTINO 	de_;_às J.-4 . 	de 7 àsn__. 	de  7-  às /A . 	de -9 às  /3: 	de  I-  às  13 . 	de — às 	— . 
VESPERTINO 	de — às 	— . 	de T—  às 	— 	de—às — 	. 	de —.. às — 	. 	de ...- às — 	. 	de — às 	— 

NOTURNO 	de — ás — 	. 	de — 	às — 	
. 	. 	. 	, 
de  — às — 	. 	'dg —às 	— 	de —  às— 	. 	de —às — 	. 

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ATURA E CAQB0 DO CHEFE IMEDIATO 

Outro cargo, emprego ou função em ÓRGÃO PÚBLICO, inclusive na própria UFES, Sociedade de Economia Mista, Empresas 
Públicas ou Fundações, ainda que licenciado, à disposição ou aposentado: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 	.‘cli cri  PIAPeu  fi 
EMPREGADOR:  PR e FP:i 1ORA 	itÁ  L).4);(..iPA  2. 	DÉ 	GOL A4Z,J A 
Endereço (Rua/Av./N°): 	Au. 	Al.)  G  E  2  o 	6i O SER t i 	A.1)  34 5 , 
Bairro: 	ESPI A Ar A pA 	 Cidade/UF:_  COLA ti' AJA  / PS 	rei:  .2)1  93  q 0 gh 
REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	( 	) 30h semanais 	 ( 	) 25h semanais 	( 	) 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 

MATUTINO 	de- às 	— 	. 	de — 	ás— 	. 	de — às — 	. 	de — às — 	der 	às' 	de — às — 

VESPERTINO 	de — às 	— 	de — 	às —' 	. 	de — às — 	. 	de — às —
— 	de — as — 	. . 

NOTURNO 	de — às --- 	. 	de — 	às — 	. 	de — às 	—. . 	de — às — 	11/W. 	I -. 	-T, .. 	de — as T— 	. 
Dom  (11 ,Irr, i'tti, ,r Jiguun 

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 	 Secretan,  unicipal 
Recursos Humanos 

065  ' O Ge,ku;ook (-,,vcoAMZA -Se 	6 At 	 Dec.: 13.565/09 

- 	
ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR 

Li Ce .4.#'Ç t4 56 m 	RefruiveltAcyck o 	 DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

OUTRAS ATIVIDADES: ( 	) ATIVIDADE PRIVADA 	( 	) ATIVIDADE AUTÓNOMA 	( 	) OUTRAS 

CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 
EMPREGADOR: 
Endereço (Rua/Av./N°): 

Bairro: 	 Cidade/UF: 	 Tel: 

REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	( 	) 30h semanais 	 ( 	) 25h semanais 	( 	) 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 

MATUTINO 	de 	as 	de 	às 	de 	às 	. 	de 	as 	de 	as 	de 	às 

VESPERTINO 	de 	às 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	de 	às 	. 	de 	às 

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

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR 
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

Declaro que não exerço qualquer atividade autónoma ou em entidade privada. Além do vinculo com a UFES, não ocupo cargo, 
emprego ou função em outro ÓRGÃO DO PODER PÚBLICO FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL, bem corno de suas 
AUTARQUIAS, inclusive as de REGIME ESPECIAL, EMPRESAS PÚBLICAS, SOCIEDADES DE ECONOMIA MISTA, suas 
SUBSIDIÁRIAS e CONTROLADAS, FUNDAÇÕES mentidas pelo PODER PÚBLICO e DEMAIS ENTIDADES sob seu controle DIRETO 
ou INDIRETO, ainda que dos mesmos esteja afastado. 

ASSINATURA DO DECLARANTE 

A presente declaração é firmada com pleno conhecimento de que qualquer omissão constituirá presunção de má fé. 

likM 01 Cil.. 	Éin /LULU) Cl'a  Q.010 	 -  4 )fide" 
ASINCeb1KPHIRA 1 	Local e Data 	 DO 	CLARANTE 

Disponível em. ttp. wwvv.proa .0 es. r r OBS.: ESTE DOCUMENTO NÃO PODE CONTER EMENDAS E NEM RASURAS. 



Centro de 
Ciências da Saúde 

UFES 

Memorando n° 05/2010-CCS 

Vitória(ES), 29 de janeiro de 2010. 

A: Diretora do Departamento de Recursos Humanos 
Dra. Vera Lúcia Saade Ribeiro 

Assunto: Data de exercício de servidor(a). 

Senhora Diretora, 

Vimos informar que Lívia Maria Fernandes, nomeada para o cargo de 
Terapeuta Ocupacional, nível de classificação E, nível de capacitação I do 
Quadro Permanente desta IFE,em regime de trabalho de 30(trinta) horas 
semanais, assumiu exercício na Secretaria Geral deste Centro, no dia 
29/01/2010. 

Encaminhamos em anexo Declaração de Acumulação de Cargos 
devidamente preenchida e assinada. 

Atenciosamente, 

Dir 
Pr Carlos Alberto Redins 

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 

sacbmf&nud.ufes.hr  



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO 
Departamento de Recursos Humanos 

Memorando n°. 88 /2010-DRH 

Vitória, 25 de janeiro de 2010. 

Ao 
Diretor do Centro de Ciências da Saúde 

Encaminhamos a Vossa Senhoria Lívia Maria Fernandes, nomeado para o 
Cargo de Terapeuta Ocupacional, nível de classificação E, nível de capacitação I 
do Quadro Permanente desta Universidade, em regime de trabalho de 30 (trinta) 
horas semanais, habilitada em concurso público 

O termo de posse foi assinado nesta data, estando apta a assumir exercício 
no prazo de até 15 (quinze) dias a contar da referida data. 

Solicitamos que sejam enviados a este Departamento de Recursos 
Humanos do DRH expediente informando data de início de exercício do servidor 
01 (uma) via da declaração de acumulação de cargos devidamente preenchida, 
para que possamos incluí-lo no sistema de pessoal desta IFE. Outra via desta 
declaração deverá ser arquivada junto ao departamento de lotação do 
interessado. 

Cordialmente, 

P/  Daniela Simões Freitas Motta 
Diretora-Geral Substituta do DRH/UFES. 

Av. Fernando Ferrari, 514, Prédio da Reitoria, 1° andar - sala 1 - Campus Universitário — Goiabeiras 
CEP 29075-910— VITÓRIA—ES — Tel.: (0**27) 3335-2260 — FM: (0**27) 3335-2278 

1 



1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Administração — Departamento de Recursos Humanos 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

DECLARANTE (CONTRATADO/SERVIDOR): tilvta 	fituvanct. rota.,:r  

 

 

01 	DADOS: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO NA UFES: 	-r"...)-/tOrgwa 	(-0(444-3-0C. .9-nat' 

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: 	54 £104104421. acate 	16, 	eer  b,,,, dc, evr4.7uao 	de, 	saLz-cie.„ 

REGIME DE TRABALHO: ( 	) 4011 semanais 	 ( 	) 2011 semanais ( 	) Dedicação Exclusiva 

HORÁRIO DISCRIMINADO: 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 

J3 	1: às 	 )2, 	de i às J 3 	de_}_às_a_. 	de3_as_i_5_. 	de 	- 	. 
MATUTINO 	de-às 	. 	de 	 . 	 . 	 __às 

- 	às 	de - às — 	de - às - 	. 	de-às - . 	de j-__' às -'-' . 
VESPERTINO 	de-às - 	. 	de 	--- 	 . 

- 	 - 	- 	de -- às -- 	de - às -- 	de - às -- . 	de - às - . 
NOTURNO 	de 	às  - 	. 	de 	às 	 . 

Obs: Tracejaras campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO 

Outro cargo, emprego ou função em ÓRGÃO PÚBLICO, inclusive na própria UFES, Sociedade de Economia Mista, Empresas 
Públicas ou Fundações, ainda que licenciado, à disposição ou aposentado: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 

EMPREGADOR: 
Endereço (Rua/Av./N°): 

Cidade/UF: 	 Tel: 
Bairro: 

30h 	 ( 	) 25h semanais 	( 	) REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	( 	) 	semanais 

Segunda-leira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 

às 	de 	as 	de 	às 	de 	as 	de 	às MATUTINO 	de 	âs 	de 	 . 

de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às VESPERTINO 	de 	às 	 . 

de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	 de 	às NOTURNO 	de 	às 	 _às 

Obs:Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR 
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

OUTRAS ATIVIDADES: ( 	) ATIVIDADE PRIVADA 	( 	) ATIVIDADE AUTÔNOMA 	( 	) OUTRAS 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 

EMPREGADOR: 
Endereço (Rua/Av./N°): 
Bairro: 	 Cidade/UF: 	 Teh 

REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	( 	) 3011 semanais 	 ( 	)25h semanais 	( 	I 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 
MATUTINO 	de 	âs 	de 	às 	de 	às 	de_às 	. 	de 	às 	de 	as . 
VESPERTINO 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de_ãs 	de 	às 	 . 
NOTURNO 	de 	 de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	de 	às 	 _às 	 . 

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR 
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

Declaro que não exerço qualquer atividade autônoma ou em entidade privada. Além do vinculo 
emprego ou função em outro ÓRGÃO DO PODER PÚBLICO FEDERAL, ESTADUAL OU 
AUTARQUIAS, inclusive as de REGIME ESPECIAL, EMPRESAS PÚBLICAS, SOCIEDADES 
SUBSIDIÁRIAS e CONTROLADAS, FUNDAÇÕES manadas pelo PODER PÚBLICO e DEMAIS 
ou INDIRETO, ainda que dos mesmos esteja afastado. 

com a UFES, não ocupo cargo, 
MUNICIPAL, bem como de suas'  

DE ECONOMIA MISTA, suas 
ENTIDADES sob seu controle DIRETO 

-;‘) 

AggT4rECLARANTE 

A presente declaração é firmada com pleno conhecimento de que qualquer omissão constituirá 

-1,tatZfrCi  , 	V/ ck rintolQ de £0.10 

pre 	má fé. 

Local e Data 	 ASSI A R DD.DECLARANTE  

Disponível em: http://www.proad.ufes.br/drh  OBS.: ESTE DOCUMENTO NÃO PODE CONTER EMENDAS E NEM RASURAS. 



Centro de 
Ciências da Saúde 

UFES 

Memorando n° 04/2010-CCS 

Vitória(ES), 28 de janeiro de 2010. 

A: 	Diretora do Departamento de Recursos Humanos 
Dra. Vera Lúcia Saade Ribeiro 

Assunto: Data de exercício de servidor(a). 

Senhora Diretora, 

Vimos informar que Marcelo Campos de Almeida Benevides, nomeado 
para o cargo de Fisioterapeuta, nível de classificação E, nível de capacitação I 
do Quadro Permanente desta IFE, assumiu exercício na Secretaria Geral deste 
Centro, no dia 14/01/2010. 

Encaminhamos em anexo Declaração de Acumulação de Cargos 
devidamente preenchida e assinada. 

Atenciosamente, 

- 	- 

f. Carlos Alberto Redins 
Di tor do Centro de Ciências da Saúde 

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

sgelmoRnpd.ufes.br  



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO 
Departamento de Recursos Humanos 

Memorando n°. 56/2009-DRH 

Vitória, 14 de janeiro de 2010. 

Ao Diretor do Centro de Ciências da Saúde 

Encaminhamos a Vossa Senhoria Marcelo Campos de Almeida Benevides, 
nomeado para o Cargo de Fisioterapeuta, nível de classificação E, nível de 
capacitação I, do Quadro Permanente desta Universidade. 

O termo de posse foi assinado nesta data, estando apto a assumir exercício 
no prazo de até 15 (quinze) dias a contar da referida data. 

Solicitamos que seja enviada à Seção de Seleção e Avaliação do 
Departamento de Recursos Humanos 01 (uma) via da declaração de acumulação 
de cargos devidamente preenchida, para que possamos incluí-la no sistema de 
pessoal desta IFE. Outra via dessa declaração deverá ser arquivada junto ao 
departamento de lotação do interessado. 

Cordialmente, 

Vera Lúcia Saade Ribeiro 
Diretora-Geral do DRH/UFES. 

Av. Fernando Ferrari, 514, Prédio da Reitoria, 1°  andar - sala 1 - Campus Universitário — Goiabeiras 
CEP 29.075-910 —VITÓRIA—ES — Tel.: (0-27) 3335-2260 — FAX: (0**27) 3335-2278 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Administração— Departamento de Recursos Humanos 
DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

-DECLARANTE (CONTRATADO/SERVIDOR):  Una-% gentifizs c 	64)60Ás 

01 	DADOS: ,  

CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO NA UFES: 
DADOS: - 	 /1 

fé 	kfrufalA --Ta.culko tiPuffinhitto EA-4- C h low 
ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: 	eco 40 ot-  CfétcoAs obk  Sktfol — C'eS 
REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais ( 	) 20h semanais ( 	) Dedicação Exclusiva 	(À) 	go h s 	. 

— . 

HORÁRIO DISCRIMINADO: • 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 

MATUTINO 	de0?-  as  13:W4S 	doe? às  13:40(1/4  de 04-  às  1311;94'à de  09.  às  PS :97)ió de O+ às  13:42214 de — às 

VESPERTINO 	de — às — . 	de — às 	— . 	de — às 	— . 	de --- às 	— . 	de — às 	— . 	de — ás 	— 

NOTURNO 	de—às — 	de —às 	—. 	de — às — . 	de —às — . 	de — às — . 	de — às — . . 

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos.:]..-t-  Ca.insgyjno  Ibkils 	
* se_ 031—‘•-----0  n— 	- 

CiMiãr  ti 
::: d? C.  !4' ci•:3;  CRI  'e 2t,!:....2Er3 	A 	ATURA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO 

Outro cargo, emprego ou função em ÓRGÃO PÚBLICO, inclusive na própria UFES, Sociedade de Economia Mista, Empresas 
Públicas ou Fundações, ainda que licenciado, à disposição ou aposentado: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 

EMPREGADOR: 

Endereço (Rua/Av./N°): 

Bairro: 	 Cidade/UF: 	 Tel: 

REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	( 	)30h semanais 	 ( 	) 25h semanais 	( 	) 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 

MATUTINO 	de 	às 	de 	 de 	às 	. 	de 	as 	de 	às 	. 	de 	às _às 

VESPERTINO 	de 	 de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	as 	. _às___. 

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

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR 
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

OUTRAS ATIVIDADES: ( 	) ATIVIDADE PRIVADA 	( 	) ATIVIDADE AUTÔNOMA 	( 	) OUTRAS 

CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 

EMPREGADOR: 

Endereço (Rua/Av./N°): 

Bairro: 	 Cidade/UF: 	 Tel: 

REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	( 	) 30h semanais 	 ( 	) 25h semanais 	( 	) 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 

MATUTINO 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 

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

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

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR 
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

Declaro que não exerço qualquer atividade autônoma ou em entidade privada. Alem do vínculo com a UFES, não ocupo 
emprego ou função em outro ÓRGÃO DO PODER PÚBLICO FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL, bem como 
AUTARQUIAS, inclusive as de REGIME ESPECIAL, EMPRESAS PÚBLICAS, SOCIEDADES Qui/ 	• .'MIA MI 
SUBSIDIÁRIAS e CONTROLADAS. FUNDAÇÕES mentidas pelo PODER PÚBLICO e DEMAI 	1,11, Sa eu contr 
ou INDIRETO, ainda que dos mesmos esteja afastado. 	 "

.

4,,,r 	Ar  

cargo, 
de suas 

suas 
RETO 

_ 

ASS 	A U-  • 	ilj DECLARANTE 

A preisente declaração ê firmada com pleno conhecimento de que qualquer omissão con 	lu 	, - -unç 	mâ fé. 	9 

& 1 Ptik)ei1/4-c) 	20 20 

Local e Data 	 S 	NA 	RA D• DECLARANTE 

Di po Wel em: http://www.proad.ufes.br/drh  OBS.: ESTE DOCUMENTO NÃO PODE CONTER EMENDAS E NEM RASURAS. 



Centro de 
Ciências da Saúde 

UFES 

Memorando n° 03/2010-CCS 

Vitória(ES), 28 de janeiro de 2010. 

A: 	Diretora do Departamento de Recursos Humanos 
Dra. Vera Lúcia Saade Ribeiro 

Assunto: Data de exercício de servidor(a). 

Senhora Diretora, 

Vimos informar que Pablo Lucio Gava, nomeado para o cargo de 
Fisioterapeuta, nível de classificação E, nível de capacitação I do Quadro 
Permanente desta IFE, assumiu exercício na Secretaria Geral deste Centro, no 
dia 14/01/2010. 

Encaminhamos em anexo Declaração de Acumulação de Cargos 
devidamente preenchida e assinada. 

Atenciosamente, 

Pr . Carlos Alberto Redins 
Diretdr 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 

secbm(Mnnd.ufes.br  



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Administração — Departamento de Recursos Humanos 
DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

DECLARANTE (CONTRATADO/SERVIDOR):   CP‘O  (AillG (14VA 

01 	DADOS: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO NA UFES: 	ei CS \ 01\  frSt  ra P6 u \ r.,  f 
ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: 	C  61,1\1.0 	ai.: 	cki-..((ite, 	OP 	rNkirlf-  ._ 	_  Çt(114:5Pircva. 	(ykr?rxl... 
REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	 ( 	) 20h semanais ( 	) Dedicação Exclusiva 

HORÁRIO DISCRIMINADO: 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 

MATUTINO 	der  \ às  12) 	. 	der  .\ às  i. 	. 	dei- às kl) 	. 	de)( as 	. 	de  r‘À' às  \  1) 	. 	de' 	às— 	. 
VESPERTINO 	de -- às — . 	de— 	às— . 	de — às -- . 	de -- às ._.. 	. 	de — às -- . 	de -- às — 	. 
NOTURNO 	de— 	àS 	. 	de -- às—.' 	. 	de—  às --. 	. 	de --I às,--, 	. 	de '—' às — 	. 	de 	— às '— 	. 

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 	Prof Carlos Alberto Rains 
ciw,4"  do 	 . 

"  
INATURA E CARIMBO DO CHEFE IMet3 

Outro cargo, emprego ou função em ÓRGÃO PÚBLICO., hicla—fsilrti)rópria UFES, Sociedade de Economia Mista, Empresas 
Públicas ou Fundações, ainda que licenciado, â disposição ou aposentado: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 

EMPREGADOR: 

Endereço (Rua/AvJN°): 
Bairro: 	 Cidade/UF: 	 Tel: 

REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	( 	) 30h semanais 	 ( 	) 25h semanais 	( 	) 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 
MATUTINO 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 
VESPERTINO 	de 	ás 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 
NOTURNO 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR 
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

OUTRAS ATIVIDADES: ( 	) ATIVIDADE PRIVADA 	( 	) ATIVIDADE AUTÔNOMA 	( 	) OUTRAS 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 

EMPREGADOR: 
Endereço (Rua/Av./NP): 

Bairro: 	 Cidade/UF: 	 Tel: 

REGIME DE TRABALHO: ( 	) 40h semanais 	( 	) 30h semanais 	 ( 	) 25h semanais 	( 	) 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 
MATUTINO 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	ás 	de 	às 	de 	às 
VESPERTINO 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	de 	às 	. 	de 	ás 
NOTURNO 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	de 	às 	. 	de 	às 

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR 
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

Declaro que não exerço qualquer atividade autônoma ou em entidade privada. Além do vínculo com a UFES, não ocupo cargo, 
emprego ou função em outro ÓRGÃO DO PODER PÚBLICO FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL, bem como de suas 
AUTARQUIAS, inclusive as de REGIME ESPECIAL, EMPRESAS PÚBLICAS, SOCIEDADES DE ECONOMIA MISTA, suas 
SUBSIDIÁRIAS e CONTROLADAS, FUNDAÇÕES mantidas pelo PODER PÚBLICO e DEMAIS ENTIDADES sob seu controle DIRETO 
ou INDIRETO, ainda que dos mesmos esteja afastado. 

ASSINATURA DO DECLARANTE 

A presente L d claração é firmada com pleno conhecimento de que qualquer omissã 	stituirá presunção de má fé. 

Local e ata 	 ASSINATURA DO DECLARANTE 
OBS.: ESTE DOCUMENTO NÃO PODE CONTER EMENDAS E NEM RASURAS. Disponível em: http://www.proad.ufes.br/drh  



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO 
Departamento de Recursos Humanos 

Memorando n°. 55/2009-DRH 

Vitória, 13 de janeiro de 2010. 

Ao Diretor do Centro de Ciências da Saúde 

Encaminhamos a Vossa Senhoria Pablo Lucio Gava, nomeado para o 
Cargo de Fisioterapeuta, nível de classificação E, nível de capacitação I, do 
Quadro Permanente desta Universidade. 

O termo de posse foi assinado nesta data, estando apto a assumir exercício 
no prazo de até 15 (quinze) dias a contar da referida data. 

Solicitamos que seja enviada á Seção de Seleção e Avaliação do 
Departamento de Recursos Humanos 01 (uma) via da declaração de acumulação 
de cargos devidamente preenchida, para que possamos incluí-la no sistema de 
pessoal desta IFE. Outra via dessa declaração deverá ser arquivada junto ao 
departamento de lotação do interessado. 

Cordialmente, 

Vera Lúcia Saade Ribeiro 
Diretora-Geral do DRH/UFES. 

Av. Fernando Ferrari, 514, Prédio da Reitoria, 1° andar- sala 1 - Campus Universitário — Goiabeiras 
CEP 29.075-910 — VITGRIA—ES — Tel.: (0**27) 3335-2260 — FAX: (0**27) 3335-2278 



Centro de 
Ciências da Saúde 

UFES 

Memorando n° 03/2010-CCS 

Vitória(ES), 28 de janeiro de 2010. 

A: 	Diretora do Departamento de Recursos Humanos 
Dra. Vera Lúcia Saade Ribeiro 

Assunto: Data de exercício de servidor(a). 

Senhora Diretora, 

Vimos informar que Pablo Lucio Gava, nomeado para o cargo de 
Fisioterapeuta, nível de classificação E, nível de capacitação I do Quadro 
Permanente desta IFE, assumiu exercício na Secretaria Geral deste Centro, no 
dia 13/01/2010. 

Encaminhamos em anexo Declaração de Acumulação de Cargos 
devidamente preenchida e assinada. 

Atenciosamente, 

o . Carlos Al&rto Redins 
D etor do Centro de Ciências da Saúde 

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

ser bm C.nod.ufes.br  



- 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 
DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

DECLARANTE (CONTRATADO/SERVIDOR):  N (3) 

01 	DADOS: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO NA UFES:- 	f hi oV2 rcr‘ 9 J1  AI  , 
ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: 	ClIT:  in  r  ei 	06 	CIE rá /0:1 	OP+ 	SAIO',  
REGIME DE TRABALHO: (a) 40h semanais ( r3 20h semanais ( 	) Dedicação Exclusiva 13) 

HORÁRIO DISCRIMINADO: 

Segunda-feira 	Ter-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 	Sexta-feira 	Sábado 

MATUTINO 	dê:4 as  n-  . 	de  1  k as Irà- 	de't às  n-  . 	dei\--  as 1->f 	deNk Mn 	. 	de — ás — 	. 
VESPERTINO 	dei  :-i às % 	. 	de \1, às  \G 	. 	de i; às  4. 	. 	de l'; as  .16 	. 	de 13:s as 1G 	. 	de — às 
NOTURNO 	de — às --- . 	de — às — 	. 	de — às — 	. 	de — às — . 	de—  às— 	. 	de 	—às _ 

Obs: Tracejaras campos dos horários não preenchidos. 

Maria  
ASSINATURWEblOWNIBO' 	Ol4ttleElMËDIATO 

Outro cargo, emprego ou função em ÓRGÃO PÚBLICO, inclusive na própria UFES, Sociedade de Economia Mista, Empresas 
Públicas ou Fundações, ainda que licenciado, ft disposição ou aposentado: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 

EMPREGADOR: 
Endereço (Rua/Av./N2): 

Bairro: 	 Cidade/UF: 	 Tel: 

REGIME DE TRABALHO: (1:3140h semanais 	(0) 30h semanais 	 12 25h semanais 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 
MATUTINO 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 

(0) 

Sexta-feira 	Sábado 

de 	às 	. 	de 	às 
VESPERTINO 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	as 	. 	de 	às 	. 	de 	as 	. 	de 	as 	. 
NOTURNO 	de 	as 	. 	de 	as 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO 

OUTRAS ATIVIDADES: (Q  ATIVIDADE PRIVADA 	O) ATIVIDADE AUTÔNOMA 	([3 OUTRAS 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: 

EMPREGADOR: 
Endereço (Rua/Av./N2): 

Bairro: 	 Cidade/UF: 	 Tel: 
REGIME DE TRABALHO: rip 40h semanais 	C) 30h semanais 	 (0) 25h semanais 

Segunda-feira 	Terça-feira 	Quarta-feira 	Quinta-feira 

MATUTINO 	de 	às 	de 	as 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 

113) 

Sexta-feira 	Sábado 

de 	às 	de 	às 	. 
VESPERTINO 	de 	às 	de 	as 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	de 	às 	. 
NOTURNO 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	. 	de 	às 	de 	às 	. 

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos. 

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR 
DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

Declaro que não exerço qualquer atividade autônoma ou em entidade privada. Além 
emprego ou função em outro ÓRGÃO DO PODER PÚBLICO FEDERAL ESTADUAL 
AUTARQUIAS, inclusive as de REGIME ESPECIAL EMPRESAS PUBLICAS, SOCIEDADES 
SUBSIDIÁRIAS e CONTROLADAS, FUNDAÇÕES mentidas pelo PODER PÚBLICO e 

do vínculo com a UFES, não ocupo cargo, 
OU MUNICIPAL, bem como de suas 

DE ECONOMIA MISTA, suas 
AIS ENTIDADES sob seu controle DIRETO 

ou INDIRETO, ainda que dos mesmos esteja afastado. 

INATURA DO DECLARANTE 

A presente declaração ê firmada com pleno conhecimento de que qualquer omissão cons 

nfri NO V) 

'tuirá presunção de má fé. 

r."1"--  
'Local e Data 	 aSINATURA DO DECLARANTE 

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

Disponível em: http://www.drh.ufes.br  
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Memorando n° 001/2010 - CCS. 
Vitória(ES), 06 de janeiro de 2010. 

A: Diretora do Departamento de Recursos Humanos 
Dra. Vera Lúcia Saade Ribeiro 

Senhora Diretora, 

Encaminhamos em anexo, para as devidas providências, a freqüência 
mensal dos servidores lotados na Secretaria do CCS, referente ao mês de 
dezembro/2009. 

Atenciosamente, 

Profa. Maria Het‘iliét ‘e'séselli Batitucci 
Vice-Diretora em Exercício 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 

subm(Mnpd.ufes.hr  



05.99.02.43 - Relatório de Freqüência por Lotação Oficial (UFES)  
- Centro de Ciencias da Saude -CCS 

Frequência Referente : Dezembro 
Situação 	 Jornada Dias Com p Observações 

Data: 06/01/2010 
Hora: 08:29 

/ 2009 

296348 ADEMIR ALVES FONSECA 

31 

31 

31 

31 

31 

31 

28 

31 

31 

31 

21 

40 horas 

40 horas 

40 horas 

40 horas 

40 horas 

40 horas 

40 horas 

40 horas 

40 horas 

40 horas 

40 horas 

Ativo Permanente 

Ativo Permanente 

Ativo Permanente 

Ativo Rannanente 

Ativo Permanente 

Ativo Permanente 

Ativo Permanente 

Ativo Permanente 

Ativo Permanente 

Ativo Permanente 

Ativo Permanente 

1173024 DENISE VeRA CFSAR 

1173115 EDNA SIQUORA NUNES 

1664324 ELIZABETE GRIGORIO DA SILVA 

297269 ELEZETE ROSARIA CALENZAM VA LANT 

297290 BALLA CE FATIMA FRIGERIJANTORNO LEÃO 

296494 ENIDIA EMERIQUE 

296079 EZEQUIAS CONCECAO DE JESUS 

296874 FELCIDADE NASCIMENTO DOS SANTOS 

296684 K)NE GOIVES PASSOS 

1680092 JESSERODRIGUES ROCHA 

1175293 JOAD VIRGILIO NOGUEIRA 

Ferias 28/12/2009 a 26/01/2010 

LC. TRATAMENTO LESA UDE (MENOR OLE 30 DIAS) 29/12/2009 a 31/12/2009 

PARTICIPADA° OONG/5EMN/REUNIA0 NO BRASIL 03/12/2009 a 12/12/2009 296810 JOSE FLORES RODRIGUES 
Ativo Permanente 40 horas 16 

31 

31 

31 

26 

31 

o 

40 horas 

40 horas 

40 horas 

40 horas 

40 horas 

40 horas 

Ativo Permanente 

Ativo Permanente 

Ativo Permanente 

Ativo Permanente 

Ativo Permanente 

Ativo Permanente 

296032 LUIZ CEAR SANPANNA 

1515633 MARCELO ENDLCH LEAL 

296328 MARIA DA PENHA VIBRA 

297850 MARIA GORETTI TRARBACH BREMSIKAMP 

295434 MARC SOARES FINAMORE 

295375 FERO SOARES FINA MORE 

Página: 1 

LIC. TRATAMENTO DE SALDE 16/11/2009 a 15/12/2009 

LIG TRATAMENTO DE SAUDE 04/11/2009 a 03/12/2009 

LID. TRATAMENTO DE SALDE (MENOR QUE 30 DIAS) 14/12/2009 a 15/12/2009 

LIO, TRATAMENTO DE SAUDE 05111/2009 a 02/02/2010 

Ativo Permanente 

Cargo em Corás s ao 

40 horas 

40 horas 

31 

27 

Universidade Federal do Espirito Santo 

7295283 CARLOS ALBERTO REDINS 

Assinatura e çarirlábo do responsável do setor 

rg 
Lotação: 1.03.00.00.00.00.00 
Matricula Funcionário 

Aia, iii hei Gra,,seut Rammer, 
vice-Diretor do Cenlia 	Cáthas e SaiihIUFES 



Universidade Federal do Espirito Santo 

Data: 06/01/2010 
05.99.02.43 -Relatório de Freqüência por Lotação Oficial (UFES) 	 Hora: 08:2e 

Lotação: 1.03.00.00.00.00.00 - Centro de Ciencms da Saude - CCS 	 Frequência Referente :Dezembro / 2009 Matrícula Funcionário 	 Situação 	 Jornada Dias Com p Observações 
Ativo Permanente 	 40 horas 	 3 

1172740 REGINA LUCIA SALES 

294454 16TA CASSLA DE PAULA CANFOS 	 Ativo Permanente 	 40 horas 
	

31 

	TRATANENTO DE SAUDE 30/10/2009 a 28/12/2009 

296914 ROSA FATIMA CE LIMA 	 Ativo Fbrmanente 	 40 horas 
	

o 

1653659 SABRINA BRAVIN FERRARI Ativo Fermanente 	 40 horas 31 

LIO. TRATAMENTO DE SAUDE 10/11/2009 a 09/12/2009 

LIC. TRATAMENTO DE SAUDE 10/12/2009 a 08/01/2010 

Página: 2 

   

   

  

Assinatura e carim o do responsável do setor 

 

Mana ilerraeregia7 GrasseLt1 Banirei 
lu-Diretor do Cetim de Cbc4as de Saúde/UFES 
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