
1,00 
1,00 

UNIDADE QUANTIDADE 	 DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

INSTALACAO BE 05 ROLDANAS NA CADEIRA 
FIXACAO DA HACANETA E INSTALACAO DE TRINCO A PORTA DO BANHEIRO 

RECEBEMOS 
Em,_ 	 / 

.2- 
Oficina S.O.S. Ltda 

5 

OFICINA LOS LTDA. - ME 
CNPJ: 30.967.541/0001-54 
INSC. MUN.: 018.184-3 

RUA FRANCISCO G. DA FONSECA, 777 - LOJA 01 

JARDIM DA PENHA - VITÓRIA - ES - CEP 29060-140 

FONE: (27) 3227-4595 DATA DE EMISSÃO: 01/10/2002 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS  

1D VIA 
CLIENTE 

NOTA FISCAL 
DE SERVIÇOS 

001222 

CLIENTE: FUNDAÇA0 CECILIANO ABEL DE ALMEIDA 
ENDEREÇO: AV.FERNANDO FERRAR!, SiN - 
MUNICÍPIO; VITORIA 

ONPJ;  27.414,879/0001-74 INSC. ESTADUAL: 

00757 
GOIABEIRAS 

ESTADO: ES 
INSC. MUNICIPAL: 

PREÇO TOTAL 

65,00 
30,00 

O IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS FOI 

CALCULADO PELA ALIQUOTA DE 5% 

VALOR TOTAL DA NOTA 

    

 

95,00 

  

    

     

VALOR DO ISS 

 

4,75 

  

      



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO  

Vitória, 01 de outubro de 2002 
Oficio N.°. 071/2002-CBM 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias ne-

cessárias quanto ao pagamento da nota fiscal n°. 6525 no valor de 
R$:143,20 (cento e quarenta e três reais e vinte centavos), a favor de Irmãos 
Fieni Ltda. Outrossim informo que tal despesa correrá por conta dos recursos 
"FCAA/CBM - Aluguel de Salas". 

Atenciosamente 

Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

Mod. UFES —653 



6525 

r DATA LIMITE 
PARAEMISSÃO 

15/07/2004 

DO RECEBEDORCQ 

I 8 	 - -ri /5 

1 NOTA FISCAL • MOD. 1 

6525 

1ECEBEMOS DE IRMAOSFIENILTDA 	 OS PRODUTOS CqiTEs DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

	

MIA DR RECEBIMENTO 	 1D14YI7CAÇÃO E 

° 	/° 	 fI) V e 

Irmãos Fieni Ltda  

Rua Dr. Americo de Oliveira, 104 - Térreo 
Consolação - CEP 29045-560 - Vitória - ES 

f NATUREZA O OPERAÇÃO A  

enel lieV I:. 
DES11NATÁRIO 1 REMETENTE  

NOTA FISCAL MOD. 1 
f!S SAÍDA 	1 1ENTRADA 

VIA BRANCA • DESTINATÁRIO/REMETENTE 
VIA AMARELA • FIXA 
VIA ROSA • FISCO DESTINO 
VIA AZUL FISCO ORIGEM 
VIA VERDE- CONTABILIDADE 

CNPJ 

28.146.058/0001-67 

080.263.41-0 

CFOP 
	

NSC. ESTADUAl. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 1.‘ Ihir—ÃCRIÇ O ESTADUAL 

'Faio Oect-Áml-  o tiViel d e i17226 oh 
07,4142„ 	

ii49 

r 	DATA DA EMISSÃO 2.  .‘ 

0 NOEIREÇS.-- 

Ati.itenÃnclo 	-,e,e2(127 	‘-si» 
MUNICIPIO 

am9p/DISTFUTO . 

6.0i4áPi, 
CEP DATA DA SAI DA I ENTRADA 

9-4 	/ 02_ 
FONEFAX INSCRIÇÃO 	ESTADUAL HORA DA SAIDA 

- 1/71:1eLA 

cUF 

—1[Q27 
FATURA  ., 

FATURA 

VENCIMENTOS 

i 

 

DADOS DO PRODUTO 

t--  CODIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS ZAÇÃO 

TOSJFAAÃ UNIDADE SWANI1DADE VALOR UNITÁRIO 
AUCIUOTAS 	... \ 

VALOR TOTAL ICMS 

10,ç,die ` 	~eito neQn. J51,7  Sc 02 s440 14320 O/ . 

,...._ 
cm.cuLo DO IMPOSTO 

.) 
(BASE DEILL\JLO DO I CA.& VALOR D01/574 z  L BAsE DE CÁLCULO 	DO ELAS SuBSTiTUDAD VALOR 	DO 1 C.MS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTÃL 0 S PRODUToS 

VALOR 00 FRETE 

rn ANCDell2TA nevo : Uni i iiice to • LICOUNINT. 

VALOR DO SEGURO 

Krt. 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR no IR I. VALOR TorALpA 

i Ld0210 

NQTA FISCAL 

} 

NOME i RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO DE CNPJI CPF 
1- EMITENTE 
2r. DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

iADOS ADICIONAIS .1 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CUPOM Cx ne 	WID•Á 

RESERVADO AO FISCO N. DE CONTROLE 
DD FORMULÁRIO 

_., 

CONSECUTIVO: 0...4.  

oae Editara Palace Lida.- EPP - PABX:((27)32222078- CNPJ oR,95S.B40./Cgr1 -20 - Irtaç, Est 0§1.905.06-1 -20 (4. 50x 5 6301 730.0:Aili. 27 .4/20122 -AM VELfrls 	- 15/07/2002 _ 	. 



UNIVERSIDADE FEDERAL DQ ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO  

Vitória, 26 de setembro de 2002 

Oficio N.°. 069/2002-CBM 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias ne-

cessárias quanto ao pagamento da nota fiscal n°. 0014 no valor de 
RS:317,00 (trezentos e dezessete reais), a favor de Maqflex Equipamentos 
para Escritório Ltda. ME - MEE. Outrossim informo que tal despesa correrá 
por conta dos recursos "Programa de Desenvolvimento e Pesquisa CBM". 

Atenciosamente 

, 
Prof. Wilson Mário Zanotti 

Diretor Centro Biomédico 

Mod. UFES - G 53 



NOTA FISCAL     

EZ SAIDA 
Modelo 1 

 

ENTRADA 

 

1° via branca - Destinatária/Emitente 
2' via verde 	- Fisco/Fixa 
3° via azul 	- Fisco UF/Destino 
Á via amarela - Fisco Origem 
R' via rosa 	- Contabilidade 

c) O 11 

IADOS DO PRODUTO 
CÓDIGO 
/IRC 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR TOTAL 

1-1 	 MActFIEX 
EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÓRIO LTDA. ME -MEE 

Assistência Técnica em Máquinas de Escritório 

Rua Hermes Curry Carneiro, 200 - Loja 02 - Ilha de Santa Maria 
CEP 29040-250 - Vitória - ES - Telefax: 3323-2308 

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

Ntu9EZA DA OPERA ,A0 

eu- 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

 

 

a ta° e Ct./4220C  

NO 

REÇ O 

1444~-04 nindmi 	 
FONE/ffi ra 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO 

MUNIJIPIO 

4/4 "OL"..  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

082.156.66-2 

UF 	[NSCRIÇÂO ESTADUPL 

14e42  

05.038.882/0001-06 DATA LIMITE PARA 
EMISSÃO 

08/0812004 

OATA DA EMISSÃO 

DATADA DASNTRADA 

-53760e te 
HORA DA SAiDA 

.~:Cfia-, 	 14 MA2V--- 

relPJICPF 4  

BAIRRO/DISTRITO  

I Ooectápirm.-Ás 

FATURAS 

1 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 'OMS 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR DO 10/45 SUBSTITUIÇÃO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

SOir 	C°  

TOTAL 00 IPI 
VALOR TOTAL DA NOTA 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 

VALOR DO FRETE 
VALOR DO SEGURO 

VOLUMES TRANSPORTADOS TRANSPORTADOR!  DO VEICULO UF CGC/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NOME/RAZÃO SODA 
IE POR CONTA 

REMOER% 
DESPNATAH10 	I 	I 

PLACA 

MUNICIPIO 

ENDEREÇO 

PESO EMITO 
PESO LIQUIDO 

NUMERO 

QUANTIDADE 	 PECIE 	 IARCA 

DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

 

NI DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO RESERVADO AO FISCO 

   

   

   

Gráfica Rompeis 
Ltda. • Av. Martdpe, 1685 • Vitória • ES - CNPJ 28.160.778/0001-87 • lese. Est. 000.400.074 - 05 Eis.- 50X5 - 0001 a 0250 - Aut. 3167/2002- 08108102 - Ag. Rec. Est. Vitória ES. 

RECEBEMOS DE MA4FLEX EQUIP.PARAESCRITORIO ITDA.ME MEF OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AO 
LADO 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I  

NOTA FISCAL 

0011 
DATA DO RECEBIMENTO 



UNIVERSIDADE FEDERAL DQ ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO 

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

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias ne-

cessárias quanto ao pagamento da nota fiscal n°. 00419 no valor de 
RS:1.260,00 (um mil duzentos e sessenta reais), a favor de Heaven Comércio 
e Serviços Ltda. Outrossim informo que tal despesa correrá por conta dos 
recursos "Programa de Desenvolvimento e Pesquisa CEM". 

Atenciosamente 

Prof. Wilso (Mario Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

Mod. UFES — G 53 



ritAVEN 

HEAVEN COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA. 

Rua Rio !piranga, 20, 1° Andar, Bairro de Fátima 
Serra - Esp. Santo - Cep.: 29160-030 

E-mail: heaven@escelsa.com.br  

TeL: (27) 3337-3151 / Telefax: (27) 3347-2365 

ENDEREÇO 

—nssS 	1 	 .1i &_s , ta is  
Lt\ 	 ~41 

	1 1 111..1 

. 	*À 

Quant. [ DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇOS 	S 

UNIT. TOTAL 

01 SutUirp cks. \\VIM  X Xenr_fii--) 
\-\‘&4-3 sisnic-c9h dn,...c-saznci 

,YRitic ch 6-Aõehin . iir- '\», &"%nd)tEC VOA-) 
Pis Q Y1 rih Cnatd.a)icri i P -e.,d 

o Z.)-Q t in et \\C:atfn ( 16 (to.), Qat 
L.(.0ict 	da Upd °À:aesti:0A -9L 

Pcn da -mito ONS Nt o cit Leinre  

1 /44cp0 tOta: CA 5~k-c) cU -\\-katu_Kwis-ria 
tD Nnn, "'rir  \Lr ̂rt en 	C1191-3 ClefriA• 

P.L. bdon \(-) ârszÁ,i rn ) Ueiel I 

@XI: dlin ÇAVYY1 COnra 

AG: CeE7/Q/ 

cie: À 1 çi-49 o 
uciaio 	e 'Lk.kelso-c05-R_ 
Imposto ISS 	% 	 TOTAL R$ J. Orrnien 

REIGRAF GRÁFICA E EDITORA LTDA. TELEFAX: (27)3228-0615 - C.G.C. 03.081.184/0001-50 - I E.: 082.014.93-0 
05 Bis. 5024 de 0251 à 0500 - Aut. 1443/2001 de 22/11/2001 P.M. DE SERRA - ES 

ROTA FISCAL DE SERVIÇOS  

Mod.: 04 
Validade: 22/11/2002 

00419 
C.N.PJ.(MF).-03 790.481/0001-74 
illSe EM.: 082 088,26-8 

Insc Mun.. 020.976-7 

INSC EST 	116 

DATA EM SSÃO. a5 	/  O a  COND. PAGAMENTO: 

BAIRRO 

CNPJ/C Y.21-

S4rJ 

C?Ccji g. 421E:   

CLIENTE' 

t? 

ESTADO' f  



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO  

Vitória, 25 de setembro de 2002 

Ofício N.°. 067/2002-CBM 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria autorização para 

que seja confeccionadas 2.500 fichas conforme descrição abaixo. Outrossim 
informo que tal despesa correrá por conta da conta "Programa Desenvolvi-
mento Ensino e Pesquisa CBM". 

Item Descrição Quantidade 

01 Clínica Infantil 1.000 

02 Ficha de Revisão 500 

03 Cirurgia Buco-Maxilo-Facial 1.000 

PS:Em anexo os modelos.  

Atenciosamente 

Prof. Wilson Mário zánotti 
Diretor Centro Biomédico 

Mod. UFES - G 53 



VITORIA ES 111/87719053-9 

Recebimento através do cheque num, 	 do banco 
Esta quitação só terá validade apõe o pagamento do cheque pelo 
banco sacado. 

FUNDACAO CECILIANO ABEL DE ALM 
AV FERNANDO FERRARI SN 

8 	 29060-900 	GOIABEIRAS 
má Eacador/Avabsta 

ES 111/87719053-9 

cripi-flAnnwoom-74 

VITORIA 

FUNDACAO CECILIANO ABEL DE ALM 
AV FERNANDO FERRARI SN 
29060-900 	GOIABEIRAS 

Cripj-27A14.8MM001-M 

ES VITORIA 111/67719053-9 

FUNDACAO CECILIANO ABEL DE ALM 
AV FERNANDO FERRARI SN 
29 60-900 	GOIABE RAS 

341-7 Recibo do Sacado Rau 	ãanco Itati SÃ. 

Local ãe Pagamento Venc 
ATÉ O VENC MENTO, PREFERENCIALMENTE NO 'TAL/ OU BANERJ 
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITACI OU BANERJ 

mento 

08/10/2002 

catiente 
TECH DATA BRASIL LTDA. 

Agenda/Código Cedente 
1145/65066-7 

Data do Documento 

17/09/2002 
Num. do Documento 

39084501 
Espécie Doc. 

DM 
Aceite 

N 
Data do Processamento Nosso Numero 

111/87719053-9 

Uso do Ronco 

	

Carteira 	Espécie 

	

111 	R$ 
Quantidade 

i 

Valor -) Valor do Documento 
2.349,99 

Instruções (Todas informagoes deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente.) 

Juros por dia de atraso de R$ 	4,70 
Sera Enviado a Cartordio apos o 6° Dia do Vencto . 

-) Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

o o 

o 
ia 

o 

Autenticaçâo mecânica 

L, 	Banco Uai.' S.A. 341-7 Ficha de Caixa 
Local de Pagamento 

ATÉ O VENC MENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ 
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAL) OU BANERJ 

Vencimento 

08/10/2002 
Cedente 
TECH DATA BRASIL LTDA. 

Agência/Código Cedente 
1145/65066-7 

Data do Documento 

17/09/2002 
Num, d: Documento 

39084501 
Espécie Doc. 

DM 
Aceite 

N 
Data do Processamento Nosso Numero 

111/87719053-9 
Uso do Banca 

	

iã-Ce 	Espécie 

	

111 	R$ 
Quantidade 	 ; Valor (t) Vaiar do Documento 

, 2.34.9,.991 	. 

	

Instruddes (Todas informações des a bloque,0  são (le 	he i,  .'hclu'e 	i enonsahlkdade uo bedento.) 

	

Juros por dia de atraso de R$ 	4,70 
Sera Enviado a Cartorio apos o 6° Dia do Vencto . 

(-) Desconlohkbattmenio 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Código de Baixa 
Autenticação mecânica 

I 341-7 3419111871 71905.391141 56506.670001 1 18270000234999 Itau 	Banco hm) S.A. 
Local de Pagamento.  

ATÉ O  VENC MENTO, PREFERENCIALMENTE NO !TACI OU BANERJ 
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAL.) OU BANERJ 08/10/2002 

adente 
TECH DATA BRASIL LTDA 

Agifincia/Código Cedente 
1145/65066-7 

Data do Documento 
17/09/2002 

Num, do Documento 
39084501 

Espécie Doc. 

DM 
Aceite 

N 
Data do Processamento Nosso Número 

111/87719053-9 
Uso do Banco Carteira 

111 
Espécie 

R$ 
Quantidade 

I 
Valor (=) Valor do Documento 

2.349,99 
instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva re ponsabllidade do cedente.) 

Juros por dia de atraso de R$ 	4,70 
Sera Enviado a Cartorio apos o 6° Dia do Vericto . 

(-) Desconto/Abatimento 

elli Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Código de Baixa 
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

o 
01 

9 
dt 
‘p 

a 

o 

aca a o 

5. 

Secador/Avalista 

o 

C cr, acedo 

cripi-flAumnmool-m 

Código de Baixa 

gSa oda a ta 

II 1 1 li II II 1 1 II II 1 



NOTA FISCAL-FATURA 	 412  
MODELO 1 A 

330.545 P44.: eg1)1,1 

    

 

SAIDA 

 

ENTRADA 

    

    

Ahs. TOS reduzida a 131 ronf.Art.54 inciso V Decr. 45, 4921/161 
MARCOS 

LOCAL DE ENTREGA 

Ei"RENV EMPAM FERINRI 34 
(*PAD 

GOIABEIRAS coem 
VITORIA 

ESTAM ES 
27.414. 879/080 -74 

cw: 996e$.9ffl 

CONTATO. 

p Tech Data 
Tech Data Brasil Ltda. 

AV. DR. MARCOS PENTEADO DE ULHOA RODRIGUES, 690- 1° E 24  ANDAR 
GALPÕES 7 E 8 - PAROLIE JUBRAM - TAMBORÉ - BARUERI -SP 

TEL: PABX: (5511) 4166-1700 -VENDAS: (55 11) 4166-1300 

FAX: (5511) 4195-8666 - CEP 06460-040 

I CNN /CPF 

27440 	I 	27. 414. 879/0401-74 
I ERMO / 0191INTO I DOA 
PO/ABEIRAS  

I

INSQ?çAo ESTADUAL 

	

ES li 	ISENTO  
1 

290E2, SM 

bis 921, TrezEnt 	Qua 	ra 
2-24 

VALOR 

{ VALOR 
POR 

EXTENSO 

2, 349, 9,  

VENCIMENTO 

08/10/20132 

DADOS DO PRODUTO 
COO. DO PRODUTO  

449655 

  

VERDOR   

 

90E1124 

    

     

     

'RASE DE CALO. 535$ VALOR C.I0 MD emeCÁLC.0G SUBST. VALOR DOIDAS DAST. VALOR DOO PRCOUTOS 

2.319,99 282,00 0409 me 2.349,99 
VALOS E0 RIEM VALOR DO REDUTO 0025191:459P.ACESSORDS VALOR TOTAL Da EM 

— . 	. .. 0,04 . 0,00 0,28 0,29  

11f.3

fILARÃO 

0.69.11 CARRO - STI 
MERCO 

MICRA FRETE POR CONTA PLACA DO VETCULO 

2 DESTINAVAM° 
MUNICÍPIO 

GPF 

D 	procrurin LATAM tu 
53.577.961/0601-29 

8 Cr, 

1 cnr(1)  

de Evado 	eza 

X em Cachoeira de fraprv 
reariG  

Sfl 

POSTO FISCAL JOSE DO CARMO 

SETZOBZ 

a. 
DADOS ADICIONAIS 

1878478 84718019 

(Co) CÓDIGO C 

00396.641/000146 
}1.  VIA 

DESTINATÁRIO/ 
REMETENTE 

DATA urotrE P/ atui% 
Da 03.00 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

REVENDA N CONTA - HARD MC) 

DESTINATÁRIO/REMETENTE  
'MOTE / RAZAOSOCIAL 

FUMOACAO CEICILIANO;ADEL )E ALREIDA 
ENDEREc,0  

AV FERROO FERRARI SN 

i

a"  OCIMOBRAIdENTIS .845/1 
DAS 

DUPURRTAB 

ENDOIDO  

P50100 00 

2835 

SWITCH 24 PORTAS GMT REEI:XE taire5- 

6.19 

afiança° EST. suem TRIMITÁRIO 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

206.088.490.117 

6.13 -.SCE. 

COE VAIOR2UNITARIO  

154;4 

VALOR TOTAL 

2.349,79 rtr VALOR DO IR  

er 

VITORIA  

FA111RA "

P;CHE/ FAX 

335 79144 

 

RATA DA BOSSA° 

17/09:2002 
DATA CA ~MIAM 

17/09/2082 
Nom DA SAIDA 

20190:0 

~Faca 

1377 Banida 

DADOS DO SERVI 
COO DO PROORTO VENDO., 1. DESCRIÇÃO DOS SElanços GEOP COE LIA. ~MAM man ~nino VALOR TOTAL. Mel MUNICIPAL 

CALetto no IMPOSTO 

'i. ORES, 

520905-5 

VALOR DO I.9S 

0,20 
VALOS TOTAL D39 SERVIÇOS 

. DM 



SAIDA ENTRADA 

1,  VIA 
DESTINATÁRIO/ 

PIEM 1 ert 1 

DATA OMITE P/ EMISSÃO 

00398.641/0001-46 

206.088.490.117 

VALOR DO IR 

EMITENTE DADOS ADICIONAIS 

ICP49 reduzida a 12% coar .4ru. 54 inciso J Deer.45.430/00 

MAREISS 
TP Tech Data 

NOTA FISCAL-FATURA 	 N9  
MODELO 1 A 

'51 Ah 

Tech Data Brasil Ltda. 
AV. DR. MARCOS PENTEADO DE ULHOA RODRIGUES, 690- 1° E 2° ANDAR 

GALPÕES 7 E 8- PARQUE JUBRAM - TAMBORÉ - BARUERI - SP 

TEL.: PABX: (55 11) 4166-1700 - VENDAS: (55 11) 4166-1300 

FAX: (55 11) 4195-8666 - CEP 06460-040 

REIENCA N 	- ARO 'PPV 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

DROP. 

5, 13 

wiscnielncsr niort 	uai rrÁnn 

  

PHD."-r2P7 >RPS  
LOCAL DE ENTREGA 

E"`""`kav FERwizt !c.E:W: 5N 

"" GOIABEIRAS 
CIDADE VITORIA 
EMACEI AS 
	 reI anse.sn 

MIE 	37.414.679140O -74 

PRIMO 00 COBRE 

A = a4715019 

EME 

NOME/ máo soau. 

FUNDRICAO CECIL14410 ABEL 3E PUREISA 27440 
CNP!, CPF 

3 
DATA DA EMISSÃO 

1.11 • 1 9,E2Ea 
ENDEREÇO 

AV AERNI4NEG FERRAR: 311 
BUINIODEISTRITO 	 CEP 

30IABEIRP5 MU, .5'n 
DATADA SADAMMRADA 

::03:2032 ~no 

VITORIA 
FATURA 

27 335 7924 
INSCSIÇA0 ESTADUAL 

i SENTE 
HORA DA RAMA 

n/13 

FICAÇÃO ECOAI. NOSSO PEDIDO 

1878478 

REPRESENT 

1377 Enleia  
DADOS DO PRODUTO 
coa, po pnootrre RENDORIP 

549055 SiT54124 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO  

Vitória, 16 de setembro de 2002 

Oficio N.°. 065/2002-CBM 

Ao: 	Diretor Executivo da Fundação 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 Outrossim, 
informo que deverá ser usado recursos da Conta Convênio FCAA/CBM - Aluguel de Salas. 

Atenciosamente 

Prof. :1 n ario Zatártti 
Diretor Centro Biomédico 

Mod. UFES — G53 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉ'DICO 

AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARLUPE VITORIA ES. 
TEL.: 27-3335-7200 - FAX.: 3335 -72 70/7216 

: icjcirm,@, ripa& afe4.bt-
SecretarCagtpoio: 27-3335 -7214 
ei-pnaLb: tho-wtpác~ nrcl: ttfe4,1yr 

V itária4 02 dei sete/m.1>re- de. 2002 

Oficio- n4 °. 064/2002 -CBM 

Ao 	'Diretor ExecutimodaiFu.nclaçãO -CecaíanoAbel. 
Prof.  Roberto-SaramellbBarboscu  

Senhor Diretor, 
Viimok atraveik 	pre4ente4  sol/acue ai Voa' Senhoria, provi.- 

clencin nece.4464-Cak no- senti,do- de. que. seja, efetacuto- o- partmento-
nota~ n4 °. 0010, no-valo- de/R$: 926,80 (novecentos,  e/Write. ei 
reatst, oitenta,  centavos), ai favor de/Net-V(4u Informática, Ltcl.424 - 

ME. Oustro~ (informo que/ tal, de,spe4ai correrá, pôr contai dok re,-
cairá,  dai conta De4envolivánazto- d& Enano- Pwit6sa,  Exteriao-
CBM - DEPE. 

Atenciosamente. 

-LY 
Prof. 	itlario-Zana 

Diretor clo-Centro-Blo-rné&co- 
UFES 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARLI/PE VITORIA ES. 
TEL.: 27-3335-7200 - FAX.: 3335-7270/7216 

e-vnati, : ágobtnenpd,ufe.k. br  
Secretc‘riaApoio-: 27-3335-7214 

 	t1/1011,113~1113C1/ IAM( br 

V tt ta, 29 d. e, acjo-áto de, 2002 

Ofic2o- n.,°. 063/2002 -CBM 

Ao-: Diretor Executivo- da,Funclaçao-Cectliano-A de/A ltneidcv. 
Prof Roberto-Sar Une.214513arbow, 

Senhor Diretor, 
1/4"» através,  do- presente', ~Um,-  a.,  Voma, Seri-horta pro-vi/-

ele4wIct4 neakácirCat no- sentido- de, que, seja" efetuado- o- reemahoho- fi.-
nartoeiro- no- valor de, R$: 50,36 (cirufuenta,  recais,  trirttcv 
centavo), cf.,  Sr.a. Ca Marta, ricjeuetra,  Stima,  portadora, do- CPU. 
6 74. 780.507 -00 co-nforme, nota. fi4ecd/ ro.4 ° 0191. e" cs Oatrogi" 
[informo- qu.e. tcd. de4pesa, correra pôr conta,  doi,' rectun cla, conta, 
FCAA/CBM Aluguel, de/Sala/á: 

Atenctosarnente, 

t 
Prof 	Harío-Zanottb 

Dtretor do- C entro-13 ~Uca- 
LiFES 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIONIEDICO 

Tal.: (0xx27)335-7201/7214 Fax: (0xx27)335-7270 

Ofício no a2/2002-CBM. 
Vitória(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 providências necessárias por esse Conselho, 
estamos encaminhando a relação nominal dos alunos do Curso de Medicina 
deste Centro, aptos a colar grau em 27/09/2002. 

Atenciosamente, 

Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CENTRO BIOMÉDICO 
COLEGIADO DO CURSO DE tICDIA 

Memorando 069/2002 — COLMED 

Vitória, 23 de agosto de 2002. 

Ao: Diretor do Centro Biomádico 

ASSUNTO: Encaniinha listagem dos formandos 2002/1. 

Senhor Diretor, 

Conforme solicitação, estamos encaminhando a lista dos alunos aptos a 

colar grau em 27/09102, para que sejam tomadas as devidas providências junto ao 

Conselho Regional de Medicina. 

Atenciosamente, 

Secretária o Colegiada de Curso 
Graduacao em Medicina - CBM / JFES 
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01  96200870 5 28 ALEXANDRE CRUZ FAVARATO 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO 

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

Ao: 	Diretor Executivo da Fundação 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$: 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 deverá ser usado recursos da Conta Convênio FCAA/CBM - Aluguel de Salas. 

Atenciosamente 

- 
Prof Wils n Mário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

Mod. UFES — 53 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO  

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

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias no sentido de que 

seja efetuado o pagamento no valor de R$: 54,86 (cinqüenta e quatro reais e oitenta e seis 
centavos), a favor de Irmãos Fieni Ltda. conforme nota fiscal n.°. 6276 em anexo Outrossim, 
informo que deverá ser usado recursos da Conta Convênio FCAA/CBM - Aluguel de Salas. 

Atenciosamente 

, 
Prof Wilson Mário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

Mod. GFES — G 53 



Irmãos Fieni Ltda 
NOTA  FISCAL MOD. 1 
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VIA BRANCA. DESTINATÁRIO/REMETENTE 
21  VIA AMARGA - FIXA 
31  VIA ROSA - FISCO DESTINO ACc! 	6276. o vM AZUL- FISCO ORIGEM 
m vm VERDE CONTABILIDADE 

Rua Dr. Americo de Oliveira, 104 - Térreo 
Consolação - CEP 29045-560 - Vitória - ES CNPJ 

28.146.058/0001-67 
DATA LIMITE 

-PARA EMISSÃO 
15/01/2004 

NATURrPERAÇ AO 

oi 
OFOF INSO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

080.263.41-0 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

O SOCIAL 

rAllAreldeleala ae te e,  .7 n.o Og 	Q-4 ri 	, 	41 -er cl,/  
:NP.II CIAF 

1-1."/Le ti Scw , i-il 
-..\ / 	DATA DA EMISSÃO 

22 ioció 2- 
ENDEREÇo 

4v- re g iyn.r, ,./ a 	r e gg-, q; 
BAIRRO/DISTRITO c p p4TA DASAIDA / ENTRADA 

t i_ ,0 e ,0 1. 
~PIO FONE/FAX UF 

- 

INSCRIÇÃO 	ESTADUAL 

ei  re •••••-t 4 

HORA DA SAIDA 

L 	 I 
FATURA  

{FATURA 

	VENCIMENTOS 

DADOS DO PRODUTO 
r 

CÓDIGO 
PRaOuTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS :LU UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

ALIOUOTAS 	-. .` 
DAS 

efl  re e •••7 rd-  •-re frç 10  

/7,fr es4 	ge r it/4?4 ,(ry 11 f 10 005  É 55o Jk.ij 

tie 14,2 ,g -/ '' 	• 0.4 / 1 c . Ne. ene i ir( 1-. 02 Lr 5' e 5.• 5'G uty-i 

\_ 2 
ÁLCULO DO IMPOSTO 

'BASE DE CALCULO 	DO f o m.s. VALOR DO I CRS. BASE DE CÁLCULO CO MS SUBSIMMÇÁO VALOR 	DO I C MS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS P ODL TO 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOA RO 1.0 1. VALOR TOTAL DANOU FISGA 

TRANSPORTADOR? VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO 

ne-2•Cf A.n- 

FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CpE 	 \ 

1-EMITENTE 
2- DPSTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

'¼ 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

./ 

DADOS ADICIONAIS 

(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

0°2— 
I ri  

RESERVADO AO FISCO AP DE CONTROLE 	\ 
DO FORMULÁRIO 

Gráfica e Editora Falope Ltda.- EPP - PABX: (27)3222-2078 -CNPJ 02.953.940/0001-20- Insc. Est. 081.985.06-1 - 2081s. 50x5 -5301 à 6300 -Aut. 0123/2002 • SEFA Vitória/ES • 15/01/2002 


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022

