
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 
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Oficio n° 	/99-CBM 

Vitória, 27 de maio de 1999. 

Ao.  Diretor da Fundação Ceciliano Abel de Almeida 
Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa 

Senhor Diretor, 

Solicitamos de Vossa Senhoria os bons préstimos no sentido de que 
seja efetuado o pagamento da nota fiscal n.° 0323 (em anexo), no valor de R$ 68,20 
(sessenta e oito reais e vinte centavos), a favor de Irmãos Fieni Ltda. - MEE/EPPE, 
com recursos do convênio "CBM/Aluguel de Salas". 

Atenciosamente 

Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor CBM/UFES 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

s2chin(dmid.ufes.br  

Oficio n°. 	199-CBM 

Vitória, 29 de abril de 1999 

Ao: 	Diretor da Fundação Ceciliano Abel de Almeida 
Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa. 

Senhor Diretor, 

Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria a fineza de autorizar a compra dos 
equipamentos abaixo relacionados com recursos do convênio Vest/99, para atender a demanda de diversos setores 
deste Centro Biomédico. Outrossim, solicito também que antes de finalizar as compras, contatar este Centro, para 
que possamos ter conhecimento do dispêndio financeiro. 

ITEM DISCRIMINAÇÃO QUANTIDADE 
01 Microcomputador, com processador A, hilD ou Cyrix,39p150 Mhz, com 32 Mb 

de memória, HD de 4.3 Gb, Kit Multinaídia de 32 x, drive de 3W, monitor 
colorido de 14", teclado e mouse, com Windows 95/98Office 97 instalados. 

07 Unid. 

02 Impressora matricial, 80 colunas, mínimo de 440 i4 màxi9lo de 600 cps de 
09 (nove) agulhas - 110 Volts. 

02 Unid. 

03 06 Unid. 
04 

Mesa para Microcomputador, medindo 1,20 M x‘5,,4,?.0 
Mesa para impressora 02 Unid. 

05 Estabilizador de voltagem 110/220 Volts de 01 KVA 	V )  30 Unid 
06 Aparelhos de ar condicionado de 18.000 BTU's 	1 /4.1 02 Unid. 
07 Aparelhos de ar condicionado de 10.000 BTU's 

/ 
03 Unid. 

08 Cadeira fixa, estofada em courvim preto 32 Unid. 
09 Scanner de mesa 9600 dpi ou superior 	 v" 01 Unid. 

Atenciosamente 

Prof WilsonMano Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

UFES 
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