UNIVERSIDADE FED

G2

A

RAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERIAL PERMANENTE 2010

RECURSOS REUNI
Item Cadigo Catalogo Especi.ﬁcaq:ﬁo Quantidade | Estimativa valor Estimativa valor
unitirio R$ do item RS
01 |[52.26.1.14 Condicionador de ar tipo split, hi-wall, | 30 CJ 1771,00 53.130,00
capacidade 24.000 BTUs; ar frio, operagdes
refrigeragdo e ventilagdo; com controle remoto,
compressor rotativo; display digital, gabinete
branco; coeficiente de eficiéncia energeética acima
de 2,80w/w. minimo de 03 velocidades,
tensio/fase 220v/monofisico; freqiiéncia 60Hz.
02 [52.12.7.86 Impressora Multifuncional Laser monocromatica 20 Uni 1.398,95 27.979.00
03 |52.12.1.162 Microcomputador tipo [ 50 Uni | 2.099,00 104.950,00
04 |52.12.1.175 Notebook tipo II 15Uni |2.650,00 39.759.00
05 152.14.003.017 |Projetor Multimidia 20Uni |[1.349,99 26.999,80
06 [52.24.128 Cadeira giratoria com bragos preta em tecido 100 Uni | 142,00 14.200,00
07 |52.02.0007.025 |Estante de aco 6 prateleiras 30 Uni | 186,99 5.609,70
08 |[52.2.10.187 Mesa trabalho com gaveteiro 30 Uni | 201,00 6.030,00
09 |52.02.4.102 Carteira Estofada 200 Uni | 135,29 27.058.00
10 [52.2.4.116 Cadeira fixa sem brago preta em tecido 100 Uni | 61,00 6.100,00
11 [52.2.4.120 Cadeira fixa com bragos preta em tecido 100 Uni | 64,00 6.400,00
| Total 31821550 |

Vitéria, 08 de dezembro de 2010.



336148/ Coio- 10
Centro de
Ciéncias da Saude

Memorando n° 167/2010 - CCS.
Vitoria (ES), 01 de dezembro de 2010.

Ao: Diretor do Departamento de Apoio Académico ao Estudante
Prof. Luiz Herkenhoff Coelho

Senhor Diretor,

Encaminho a Vossa Senhoria solicitagdo de inclusdo dos seguintes
alunos na folha suplementar de bolsistas do PIB do més de novembro/2010.
Informo que os mesmos ndo tiveram a presenga no periodo regular por motivo
de greve de Onibus urbano na Grande Vitoria.

e [eandro Cetto Spadetto;

e Vinicius Barbosa Antunes;

e [eticia cogo Marques;

e Victor Marchezi Cobe;

e Rafael Antunes Vilarino;

e Jachelyne Parmagnani Neves;
e Fernanda Spinassé Agostini;
e Rowena Siqueira Comério;

e Thaynara Stelzer;

e Mariana Furtado Pereira.

Atenciosamente,

Prof. Carlos Alberl?RCeﬁﬁA—\
" Diretor do Centro de Ciéncias da Saude

Av. Marechal Campos 1468, Maruipe — CEP 29.040-090 - Vit6ria-ES
Telefones: 3335-7201 — 3335-7200 — Fax: 3335-7270
sgecbm@npd.ufes.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA

MES DE REFERENCIA: /otmby /2010,

DADOS Dq BOLSISTA/MONITOR

Nome: iamazo Gbp ppods P :
Curso: /O{ﬂa{;ma/ / Matricula: 10 G265/
Orientador:

Departamento: /2t oo’ Disciplina: _.Zggd} ofe, @

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: / /

Assinatura do Orientador

O néo envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal a Secretaria do CCS, implicara na
ndo inclusdo do nome do bolsista na freqiiéncia “on line”.

CALENDARIO PARA ENVIO DE FREQUENCIA MENSAL AO CCS

CALENDARIO PARA ENVIO DE FREQUENCIA MENSAL "ON-LINE"

MARCO - 24, 25 e 26,-’03/2010 'AGOSTO - 23, 24 e 25/08/2010
ABRIL - 23, 26 e 27/04/2010 SETEMBRO - 23, 24 e 27/09/2010
MAIO - 24, 25 € 26/05/2010 e 'aumano 22, 25 e 26/10/2010
JUNHO - 23, 23e 25/05/2010 o NOVEMBRO — 22,23 e 24/11/20107 '
JUI.HO 22 23e 26,107/2010 T DEZ MBRO s 9 e 10/12/2010 T
Frequenma entregue na Secretaria do CCS em: 0J / & ol as horas.

Orientador/bolsista

“ita Cdssia dE Paula Campos

Secretaria do CCS
Mat.: 294454




N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiBITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA

MES DE REFERENCIA: Jou  /2010.

DADOS DO BOLSISTA/MONITOR

Nome: _\ [, 041 Barbnou Ak

Curso: __ Qlemtar g, Matricula: 2010 ;00935
Orientador: (40 iom RJQM%/

Departamento: g Lol bl Disciplina: _Angtonmao,

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; / /

7~

Assinatur/a/d Orientador

O néo envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal & )%cretaria do CCS, implicard na
ndo inclusdo do nome do bolsista na freqiiéncia “on line”.

CALENDARIO PARA ENVIO DE F REQUENCIA MENSAL AO CCS

_ CALENDARIO PARA ENV

MARCO - 24, 25 o 26/03/2010 [3:&0570 - 23, 24 e 25/08/2010
ABRIL - 23, 26 e 27/04/2010 | SETEMBRO - 23, 24 @ 27/09/2010
| MAIO - 24, 25 e 26/05/2010 | ouTuBRO - 22, 25 ¢ 26/10/2010
JUNHO - 23, 24 e 25/06/2010 | NOVEMBRO - 22, 23 e 24/11/2010
JULHO - 22, 23 e 26/07/2010 DEZEMBRO - 8, 9 e 10/12/2010
I
Freqiiéncia entregue na Secretaria do CCS em: / / , as horas.

entador/bolsista




UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA

MES DE REFERENCIA: 0oV /2010.

DADOS DO BOLSISTA/MONITOR

Nome: LQulicio (,@uo acmley,Y oYU

Curso: Ld@xq&@ﬁc\)@&a ' Matricula: 2010 (00 39
Orientador: ()00, 8 froud 3¢

Departamento: yegeto oo " Disciplina: Cnofiorwo

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.

Assinatura-do Orientador

O ndo envio desta Ficha de Acompanhameto Mensal a8ecretaria do CCS, implicara na
ndo inclusio do nome do bolsista na freqiiéncia “on line”.

CALENDARIO PARA ENVIO DE FREQUENCIA MENSAL AO CCS

AGOSTD 23 24 e 25/08/2010

| ABRIL - 23, 26 & 27/04/2010 T SETEMBRO - 23, 2ae 27/09/2010 o
| MAIO - 24 25 e 26/05/2010 | OUTUBRO - 22, 255 26/ m,fzom
| JuNHO - 23, 24 e 25/06/2010 | NOVEMERO - 22, 23 e 24/11/2010
[ JuLHO - 22, 23 e 26/07/2010 | DEZEMBRO - 8, 9 € 10/12/2010
Freqiiéncia entregue na Secretariado CCSem: , / / , as horas.




UNIVERSIDADE FEDER;AL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 2941. {2

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA

MES DE REFERENCIA: Vv 12010,

DADOS DO BOLSISTA/MONITOR
Nome: Vi LOPF
Curso:  NWiduime J __ Matricula:
Orientador: ‘ : ' '

Departamento:

20049 G526

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: Y /91 /0. ‘f) L&»’P'/CLCJ%DL»%;(@M%&M

Adsinatura do Orientadgr

O nio envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal a Secretaria do CCS, implicara na
ndo inclusdo do nome do bolsista na freqiiéncia “on line”.

CALENDARIO PARA ENVIO DE FREQUENCIA MENSAL AO CCS

Meés Dias
Abril 23 e 26
Maio 24 e 25

Freqiiéncia entregue na Secretariado CCSem: ~¢/ ,// /O, as /790, horas.

N — ) 7
f{iﬂf\u[ ut[ft bbvétb?/ﬁ\_
k(a;ientador/bgléi\sti)




UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE MONITORIA

MES DE REFERENCIA: OVEMBRO /2010.

DADOS DO BOLSISTAMONITOR

Nome: bl Atymin Worieo

Curso: W dicina. Matricula: Joogl05019
Orientador: {owas Denondia er;ﬁ

Departamento: Mo !é!é‘%géé Disciplina: ?ui,m ldor tdoslogidos

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.

. 7
Data: / / . |/ pean Zéﬂ«:«é—@ &

Assinatura do Orientador

O ndo envio desta Ficha de Acompanhamento Mensal a Secretaria do CCS, implicara na
ndo inclusdo do nome do bolsista na freqiiéncia “on line”.

CALENDARIO PARA ENVIO DE FREQUENCIA MENSAL AO CCS

| MARCO - 24, 25 e 26/03/2010

AGOSTO 23, 24 e 25/08/2010
. ABRIL - 23, 26 e 27/04/2010 SETEMBRO 23, 24 e 27/09/2010
MAIO - 24, 25 e 26/05/2010 OUTUBRO - 22, 25 e 26/10/2010
| JUNHO - 23, 24 e 25/06/2010 | NOVEMBRO - 22, 23 e 24/11/2010
E JULHO - 22, 23 e 26/07/2010 l DEZEMBRO - 8, 9 e 10/12/2010
[ 1
Freqiiéncia entregue na Secretaria do CCS em: 2k R/ (O, as horas.

o zém ’

Orientado 0131sta

=

~itq Clssia de Paula Campos
gecretaria do CCS
Mat - 204454




UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MES DE REFERENCIA: no0emn0/2019.

DADOS DO BOLSISTA/MOMNMITOR
-Nmme Jadmlyml’mmagrmanas

Matricula: 2005207320

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.

| Data: 37 47 Lo

mMmMm%metﬁW “on Tine”.

ﬁwﬁﬁmﬂhmmm&mfmdo(ﬂﬁm: 14, @ horas.

ijwfyw ﬂmﬁj e 7@%
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