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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

Tel.: (0)o(27)335-7201/7214 Fax: (0xx27)335-7270 
sgebm@tpd.ufes.br  

Oficio n°. 	/99-CBM 

Vitória, 09 de dezembro de 1999. 

Senhor Diretor, 

Solicitamos de Vossa Senhoria os bons préstimos no sentido de que seja 
efetuado reembolso financeiro a favor de Jacques Douglas Mota, CPF n.° 015.291.337-
85, agência CEF 0662, cx. 16516-4, no valor de R$ 320,62 (trezentos e vinte reais e ses-
senta e dois centavos), conforme nota fiscal n.° 004334, de Lojas Americanas S.A., em ane- 
XO. 

Atenciosamente 

-• 
Prof. Wilson Mário Zanotti 

Diretor CBM/UFES 

Ao 
Diretor Executivo da 
Fundação Ceciliano Abel de Almeida - FCAA 
Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO - UFES 
CENTRO BIOMÉDICO 

E-MAIL: sgcbm@npd.ufes.br  

Vitória, 26 de março de 1999 

Ofício n°. 	/99-CBM 

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

Senhor Diretor, 

Através do presente, estamos encaminhando a Vossa Senhoria a nota 
fiscal n°. 27638, de Eletrônica Gorza Ltda. , referente a aquisição de 01 aparelho de 
Fax-Simile no valor de R$: 650,00 (seiscentos e cinqüenta reais). Outrossim solicita-
mos a V.S.'. a fineza de autorizar o pagamento da mesma com recursos do convênio 
CBMNEST99. 

Atenciosamente 

_ 
Prof. Carlos Alberto Redins 

Vice Diretor / CBM 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

subatit nual.ufes.lar 
, 

Ofício n°.(-J1 	/99-CBM 

Vitória, 04 de março de 1999. 

Ao: 	Secretário Municipal de Saúde 
Dr. Anselmo Tose 

Senhor Secretário, 

Conforme informações contidas no protocolado n.°. 704394/99-11, oriundo 
do Departamento de Medicina Social, informamos a Vossa Senhoria que a servidora 
Neuza Moreira de Aguilar, que se encontra a disposição do citado Departamentos na 
Medicina Geral Comunitária, obteve freqüência integral no mês de fevereiro/99. 
Outrossim informamos também que a mesma esteve em gozo de férias no período de 
14/01/99 a 12/02/99. 

Atenciosamente 

Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

UFES 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CENTRO BIOMÉDICO 

Of 011/99 — NESC/CBM 

Vitória, 01 de março de 1999 

À: Superintendência de Recursos Humanos do IESP 

Senhor Superintendente 

Vimos através do presente, informar que a servidora Maria Luzia Pelacani, 
lotada no NESC — Núcleo de Estudos em Saúde Coletiva, à disposição do Centro 
Biomédico/UFES, encontrava-se em férias no período de 01 a 12 de fevereiro do corrente 
ano, tendo freqüência integral de 13 a 28 de fevereiro de 1999 

Atenciosamente 

/ 
Professor 'itnMioZanotti 
Diretor Centro Biomédico/UFES 

Mod. UFES — G 53-DM — Seção Controle Material 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

Tel (0xx27) 335-7201/7214 Fax: (0xx27) 335-7270 
sgebrnevned.ufee.br  

Oficio  n°00,3  /2000-CBM 

Vitória, 06 de janeiro de 1999. 

Senhor Diretor, 

Solicitamos a Vossa Senhoria as providências necessárias para o pa-
gamento da nota fiscal n.° 1240, de Irmãos Fieni Ltda., em anexo, no valor total de 
R$ 254,80 (duzentos e cinquenta e quatro reais e oitenta centavos), com os recursos 
da conta "CBM/Aluguel de salas". 

Atenciosamente 

Prof. Wilsoililár5;ticitti 
Diretor CBM/UFES 

Ao 
Diretor Executivo da 
Fundação Ceciliano Abel de Almeida - FCAA 
Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 

CENTRO BIOMÉDICO 
sgcbm@npd.ufes.br  

Oficio  n°.03  /99-CBM 

Vitória, 07 de janeiro 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 provi-
denciar o pagamento da nota fiscal n.°. 15343 (em anexo), no valor de R$:130,00 (cento 
e trinta reais), a favor de Organização Técnica Continental, com crédito em sua conta 
corrente n.°. 28733-4 Ag. 485-5 do Bradesco S/A, com recursos do convênio "alugueis 
de salas/CBM". 

Atenciosamente 

Prof. Wilson Mário Zanoiti 
Diretor centro Biomédico 

UFES 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 

CENTRO BIOMÉDICO  
sgcbm@npd.ufes.br  

Ofício n°.   OLK)  /99-CBM 

Vitória, 05 de janeiro de 1999 

Ao: 	Secretário Municipal de Saúde de Vitória 
Dr. Anselmo Tose 

Senhor Secretário, 

Conforme informações contidas no protocolado n.°. 700176/99-07 oriundo 
do Departamento de Medicina Social deste Centro, informo que a servidora Neuza Mo-
reira de Aguilar, que se encontra a disposição do citado Departamento, na Medicina 
Geral Comunitária, obteve freqüência integral no mês de dezembro/98. 

Atenciosamente 

j  Prof. Wiían Márió Zanotti 
Diretor centro Biomédico 

UFES 
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