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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

Vitoria, O] de outubro de 2002
Oficio N.°. 071/2002-CBM ‘

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

Senhor Diretor,

Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias ne-
cessarias quanto ao pagamento da nota fiscal n°. 6525 no valor de
R$:143,20 (cento e quarenta e trés reais e vinte centavos), a favor de lrmdos

Fieni Ltda. Outrossim informo que tal despesa correrd por conta dos reclrsos
“FCAA/CBM - Aluguel de Salas”.

Atenciosamente

i P

Prof. Wilson Mario Zanotti
Diretor Centro Biomédico

Mod. UFES — G 53



Irmios Fieni L.tda "55'/35("

Rua Dr. Americo de Oliveira, 104 - Térreo
Consolagéo - CEP 29045-560 - Vitéria - ES

NOTA FISCAL MOD. 1 )
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UNIVERSIDADE FEDERAL DQ ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

Vitéria, 26 de setembro de 2002
Oficio N.°. 069/2002-CBM

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

Senhor Diretor,

Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias ne-
cessdrias quanto ao pagamento da nota fiscal n°. 0014 no valor de
R$:317,00 (trezentos e dezessete reais), a favor de Magflex Equipamentos
para Escritério Ltda. ME - MEE. Outrossim informo que tal despesa correra
por conta dos recursos “Programa de Desenvolvimento e Pesquisa CBM”.

Atenciosamente

-

Prof. Wilson Mario Zanotti
Diretor Centro Biomédico

Mod. UFES - G 53



EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORID LTDA ME MEE

" Deus é minha luz e salvagdo: De quem terei medo? "

Assisténcia Técnica em Mdaguinas de Escritdrio

Rua Hermes Curry Carneiro, 200 - Loja 02 - llha de Santa Maria
CEP 29040-250 - Vitoria - ES - Telefax: 3323- 2308
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

Vitoria, 25 de setembro de 2002
Oficio N.°. 068/2002-CBM

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

Senhor Diretor,

Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias ne-
cessdrias quanto dao pagamento da nota fiscal n°. 00419 no valor de
R$:1.260,00 (um mil duzentos e sessenta reais), a favor de Heaven Comércio
e Servicos Ltda. Outrossim informo que tal despesa correra por conta dos
recursos “Programa de Desenvolvimento e Pesquisa CBM’.

Atenciosamente

Prof. Wilsolnhario Zanotti
Diretor Centro Biomédico

Mod. UFES - G 53



- 2°Via VERDE - 3° Via AZUL - 4° Via JORNAL

1° Via BRANCA

 MEAVEN

Rua Rio Ipiranga, 20, 1° Andar, Bairro de Fatima
Serra - Esp. Santo - Cep.: 29160-030
E-mail: heaven@escelsa.com.br

Tel.: (27) 3337-3151 / Telefax: (27) 3347-2365

HEAVEN COMERCIO E SERVICOS LTDA.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO BIOMEDICO

Oficio N.°. 067/2002-CBM

Vitoria, 25 de setembro de 2002

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

Senhor Diretor,

Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria autorizacao para
que seja confeccionadas 2.500 fichas conforme descricdo abaixo. Outrossim
informo que tal despesa correrd por conta da conta “Programa Desenvolvi-

mento Ensino e Pesquisa CBM".

Item Descrigdo Quantidade
01 Clinica Infantil 1.000
02 Ficha de Revisao 500
03 Cirurgia Buco-Maxilo-Facial 1.000

PS:Em anexo os modelos.

Mod. UFES - G 53

Atenciosamente

S et
Prof. Wilson Mario éénotti
Diretor Centro Biomédico




.@ ianc_c- Itai S.A.
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Recibo do Sacado

Local we Pagamenio

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ
APOS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ

Vencimenio

08/10/2002

Ceaerile

TECH DATA BRASIL LTDA.

Agencia/Cédigo Cedente
1145/65066-7

Dala do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Dala do Processamento Nossc Nomero
17/09/2002 39084501 DM N 111/87719053-9
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Ficha de Caixa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

Vitoria, 16 de setembro de 2002
Oficio N.°. 065/2002-CBM

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

Senhor Diretor,

Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias no sentido de que
seja efetuado o pagamento no valor de R$: 170,00 (cento e setenta reais), a favor de Eduardo
Merlo — ME, CNPJ 31.777.279/0001-48, conforme nota fiscal n.° 0796 em anexo Qutrossim,
informo que devera ser usado recursos da Conta Convénio FCAA/CBM - Aluguel de Salas.

Atenciosamente

— "-"A/] P
Prof. Wilson Mario Zanotti
Diretor Centro Biomédico

Mod. UFES — G 53
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITORIA ES.
TEL.: 27-3335-7200 - FAX.: 3335-7270/7216
e~-mail : sgchm@npd.ufes.br
SecretowiovApoio: 27-3335-7214
e~mail : thompson@npd.ufes:br

Vitéria, 02 de setembro-de 2002

Oficio-n.°. 064/2002-CBM

Ao?  Diretor Executivo- da Fundacdo- Ceciliano-Abel de Almeida.
Prof- Roberto-Sarcinelli Barbosou

Senhor Divetor,

Vimos atvavés do- presente; solicitar o Vossa Senhorvia provi~
denciay necesscwiay no- sentido de que sejo efetuado- o- pagoumento
da notafiscal n.?°. 0010, no-valo-de R$: 926,80 (novecentoy e vinte e
seis reads; oitentow centovos), a fovor de Net-Vix Informatica Ltda. -
ME. Outrossim informo- que tal despesa correrdw pér contow doy re-
cursosy da contw Desenwvolvimenito- de Ensgino- Pesquisa e Exlensdo-/
CBM - DEPE.

Atenciosoumente

J
Prof W%Mmzmm’/
Divetor do-Centro-Biomédico-
UFES



NOTA FISCAL - Mod. 01 )
[Isaipa
[ JenTrADA

1% Via - Branca - Destinatario / Remetente
2* Via - Azul - Fisco / Fixa

3* Via - Verde - Fisco UF Destino

/| 4* Via - Amarela - Fisco Orige
/| 5" Via - Rosa - Contabilidade

m
/ Controle

DATA LIMITE PARA

Rua Darcy Grij6, n° 50 - Sala 510 - Ed. Madson Office Tower - Jardim da Penha
Vitéria- ES + Tel.: (27) 3314-1820 - net-vix@net-vix.com

EMISSAO
IATUREZA DA OPERACAO INSC. EST. DO SUBST. TRI. INSCRICAO ESTADUAL
VEIVDA DL ML CABLA NV 082.152.15-2 A/06100
JESTINATARIO / REMETENTE

{OME / RAZAD SOCIAL

FCCA -Q‘Fua\.qum RECCOAVO AREL DE ARG A

‘NDEREGO

\ [ DATA DA EMISSAO

30/09/04,

DATA DA SAIDA/ENTRADA
W, FQLIAROD SFERALT | /00 | CAMOUL U hoaire iy AN O
;AIRRO ! DISTRITO MUNICIPIO UF CEP HORA DA SAIDA
T AYS LA N O RAW (S \ )

INSCR. ESTADUAL

2. 414 R34 foool -4
@3 (e Dins,

54g:

Fioewd - Je0L - PLAGT ' ‘

DABCT. RALEADNCE
RVAVLD RAVESTeR
AGEUN CA4

Convra coeeguve - 3 ISA096

—

LCULO DO IMPOSTO

ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALQR TOTAL DOS PROQUTOS T\
= — = — ol (>
Vs
OR DO FRETE VALOR DO SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
- — ALe,¥O J

FRETE POR CONTA i PJ/C
VE / RAZAQ SOCIAL ' f_im”m“_ PLACA DO VEICULO UF | CNPJ / CPF
[2 - DESTINATARIO ]
JERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlQuibDo J
DOS _ADICIONAIS
‘ORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO NUMERO DE CONTROLE

DO FORMULARIO

MEE VEDADG MeTALLE 1N

J

BIG EXPRESS LTDA - ME - TEL.: (27) 3340-5353 - CNPJ: 03.272.883/0001-06 - INSC. EST.: 082.044.85-6 - 01 BLOCO (M1) 50X05 de 001 a 050 - AUT. 2437/2002 - 28/06/2002 - SEFA DA VITORIA - ES

IEMOS DE NET-VIX INFORMATICA LTDA - MEE, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL MODELO 1

Ne 0010
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITORIA ES.
TEL.:27-3335-7200 - FAX.: 3335-7270/7216
e~-mail : sgchbm@npd.ufes.br
SecretourioavApoio: 27-3335-7214
e~mail : thompson@npd.ufesbr

Vitoriey 29 de agosto-de 2002

Oficio-n.?. 063/2002 -CBM

Ao Dirvetor Executivo- da Fundacdo-Ceciliano-Abel de Almeida.
Prof- Roberto- Savcinelli Barbosa

Senhor Dirvetor,

Vimos atravéy do- presente, solicitar a Vossa Senhovia provi~
dencias necesscwios no- sentido- de que sejov efetuado- o- reembolso- fi-
nanceiro- no- valor de R$: 50,36 (cingitentow reaiy e trinta e seis
centowvos), a Sr.%. Ceclli Mawriavw Figueiraw Sillvaw povtadora do- CPF.
674.780.507 -00 conforme noto fiscal n.°. 0191 emv anexo: Oulrossin
informo- que tal despesa correrd pér contav dos recursoy da contow
FCAA/CBM Aluguel de Salas.

Atenciosamentle

7,

Prof- Wi Mavio-Zanotte
Divetor do-Centro-Biomédico-
UFES




/'e//dIRMAOS BORTOLUZZI LTDA

MASTER
RUA: ALEIXO NETTO, 565 - PRAIA DO CANTO - VITORIA - ES J

[ notaFiscaL | ,,
MODELO 1 Ne 01¢1
SAIDA ENTRADA J
\E] D 14 Via Branca - Destinatario / Emitente
2% Via Verde - Fisco / Fixa
C.N.PJ. 3: Via Rosa - Fisco UF / Destino
02.927.757/0001-50J Ve A B

i =
NATUREZA DA OPERAGCAQ

CFOP

INSC. EST. DO SUBSTITUTIVO TRIBUTARIO

INSC. ESTADUAL
081.980.61-2

DATA LIMITE PARA
EMISSAO
02/janeiro/04

DESTINATARIO / EMITENTE

J

(NOME / RAZAQ SOCIAL |

aoedaroo G R Q he) de ﬂ] CWLU(’JQ\

N\ ( ~ DATADAEMISSAC )

ENDERECO

(\\J Y J‘\\'\ﬁf‘c\@ F A3

U JD/Y»

A

*0) 9 060-0

/g /02

DATA DA SAIDA/ ENTRADA

BAIRRO / DISTRITO MUNICIP! UFy— O / o2 .
TEL: @ 0 e \Oh\mh m% o INSCR. ESTADUAL L = HORA DA SAIDA
_ A CREY 2 e ey o J{ )
EATURA ]
DADOS DOS PRODUTOS
g DESCRICAG DOS PRODUTOS TSR’ILLI’J‘?&‘E\?A UNID. | QUANT. | VALOR UNIT. VALOR TOTAL AL:'E:’;‘S’T‘D
f\xxmcxc&cf\ Ae A LA VG| B ool O 3o
T s AT en N UN (o8 DY S Uy 99

e

% 7
.CULO DO IMPOSTO . N
wASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS DA SUBSTITUIGAD Vﬁl{)ﬁ TOTAL DOS PRODUTOS
A0 D4 2 T
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI \;)A)OR TOTAL DA NOTA
o ey
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
("NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF | C.N.PJ./CPF )
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
- =4
DADOS ADICIONAIS
~
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Vigraf Grafica Editora Ltda - llha de Santa Maria - Vitoria/ES - CNPJ 28.498.426/0001-36 - Insc. Est. 081.018.44-4

J
- 10 Blocos - 50x5 - da Num. 000101 a 00600 - Aut N° (0D1/9003. 4~ neinarya - AnE - Viloria-£S

[ Recebi(emos) de IRMAOS BORTOLUZZI LTDA, os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E Asﬁm

o:asceasooﬁ

NOTA FISCAL - Mod. 1




UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

Tel.: (0xx27)335-7201/7214 Fax: (0xx27)335-7270
sgchmi@npd.ufes.br

Oficio n® (¥:2/2002-CBM.
Vitéria(ES), 26 de agosto de 2002.

Ao: Dr. Wilde da Silva Neto
Presidente do Conselho Regional de Medicina - ES

Senhor Presidente,

Para que sejam tomadas as providéncias necessarias por esse Conselho,
estamos encaminhando a relagdo nominal dos alunos do Curso de Medicina
deste Centro, aptos a colar grau em 27/09/2002.

Atenciosamente,

; . ‘
Prof. Wilsbn Mario Zanotti
Diretor do Centro Biomédico



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO BIOMEDICO |
COLEGIADO DO CURSO DE MEBICINA

Memorando 069/2002 —- COLMED
| Vitdria, 23 de agosto de 2002.

Ao: Diretor do Centro Biomédico
ASSUNTO: Encaminha listagem dos formandos 2002/1.

Senhor Diretor,

Conforme solicitagdo, estamos encaminhando a lista dos alunos aptos a

colar grau em 27/09/02, para que sejam tomadas as devidas providéncias junto ao
Conselho Regional de Medicina.

Atenciosamente,

N %]&ZM—/\
Secretdria do Colegiado de Curso

Graduacio em Medicina - CBM / UFES

e e e e
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

Vitoéria, 27 de agosto de 2002
Oficio N.°. 061/2002-CBM

Ao: Diretor Executivo da Fundac¢ido Ceciliano Abel de Almeida
Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa.

Senhor Diretor,
_ Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias no sentido de que
b seja efetuado o pagamento no valor de R$: 360,00 (trezentos e sessenta reais), a favor de
Usimeta Usinagem de Metais Ltda. conforme nota fiscal n.°. 3479 em anexo Outrossim, in-
formo que devera ser usado recursos da Conta Convénio FCAA/CBM - Aluguel de Salas.

Atenciosamente

Prof. W%sln Mario Zanotti
Y Diretor Centro Biomédico

Mod. UFES - G 53
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

Vitoria, 21 de agosto de 2002
Oficio N.°. 060/2002-CBM

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

Senhor Diretor,

Vimos atraves do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias no sentido de que
seja efetuado o pagamento no valor de R$: 54,86 (cinqiienta e quatro reais e oitenta e seis
centavos), a favor de Irmdos Fieni Ltda. conforme nota fiscal n.°. 6276 em anexo Outrossim,
informo que devera ser usado recursos da Conta Convénio FCAA/CBM - Aluguel de Salas.

Atenciosamente

Prof. Wilson Mario Zanotti
Diretor Centro Biomédico

Mod. UFES - G 53



Irmaos Fieni Ltda

Rua Dr. Americo de Oliveira, 104 - Térreo
Consolagéao - CEP 29045-560 - Vitéria - ES

NOTA FISCAL MOD. 1

@ SAIDA D ENTRADA

19 VIA BRANCA - DESTINATARIQ/REMETENTE

2! VIA AMARELA- FIXA

3" VIA ROSA - FISCO DESTINO
4* VIA AZUL - FISCO ORIGEM
5" VIAVERDE - CONTABILIDADE

Ne 6276

CheJ [ DATA LIMITE
28.146.058/0001-67 PARA EMISSAQ

( NATUREZADADPERAGAO CFOP INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRIGAC ESTADUAL 15/01/2004
7 4/ 5 [ I 080.263.41-0 g J
DESTINATARIO / REMETENTE ;
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Ul acas Ceceligews (R el e nlrrecety _Z]!l/“f g7 7/4‘»/4‘\-/ 22/0@,0L
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W - G CrvnmdD [z, . 2oC0L
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§ /275 =3 (5 & JU J
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Vr16 @t o.wse. Me med| |Per| O | Lvg TIE S
N

CALCULO DO IMPOSTO
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VALOR DO ICMS.

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NoME 1 RAZAO S FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF | onpycrF N
/mj AT D 1- EMITENTE
2- DESTINATARIO
ENDEREGD \_ MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTAQUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
J
DADOS ADICIONAIS
NeDECONTAOLE

/INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ool

CUPOM Cx N*

T & B
N

RESERVADQ AD FISCO
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