UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

Tel.: (027)335-7201/7214 Fax: (027)335-7270
sqcbm@npd.ufes.br

Oficio n®.4{ () _/99-CBM

Vitéria, 22 de junho de 1999.

Senhor Diretor,

Solicitamos a Vossa Senhoria as providéncias necessarias para o pa-
gamento da nota fiscal n.° 1159, no valor de R$ 407,50 (quatrocentos e sete reais e
cinquenta centavos), com recursos da conta "CBM/Vestibular 99", a favor de Telemé-
veis - MEE/EPPE, CGC 30.687.065/0001-18.

Atenciosamente

Prof. W‘_éon arlo Zanottl
Diretor CBM/UFES

Ao
Diretor da Fundacg&o Ceciliano Abel de Almeida - FCAA
Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIiRITO SANTO

CENTRO BIOMEDICO
Tel.: (027)3357201-/7214 FAX: (027)3357270
sgcbm@gﬂ.ufes. br

Oficion®. 35/ /99-CBM

Vitoria, 14 de junho de 1999.

Ao Gerente de Cursos da Fundacfo Ceciliano Abel de Almeida - FCAA
Sr. Cezar Antonio Oliveira Moura

Senhor Gerente,

Encaminhamos a Vossa Senhoria, em anexo, o cheque n.® GP-259556, do banco
Itau S/A, agéncia 0070, no valor de R$ 81,60 (oitenta e um reais e sessenta centavos), referente
a aluguel de salas da Sociedade Brasileira de Acupuntura. Ainda, solicito que seja emitido
recibo a favor da Sociedade supra citada, no referido valor.

Informamos também que o CGC da entidade em topico € 37.138.880/0001-71, e
que tais recursos deverdo ser creditados no convénio "CBM/Aluggis de salas".

Atenciosamente

q 4 i
Prof. Wilso ario Zanotti
Diretor Centro Biomédico



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO BIOMEDICO
Tel.: (027)335-7201/7214 Fax: (027)335-7270
sgcbm@npd.ufes.br

Oficio n°. D & /99-CBM

Vitéria, 11 de junho de 1999.

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

Senhor Diretor,

Solicitamos de Vossa Senhoria os bons préstimos no sentido de que seja
efetuado o pagamento da nota fiscal n.” 29846 (em anexo), no valor de R$ 254,00 (duzen-
tos e cinquenta e quatro reais), conforme ficha de compensagio anexa, com recursos do

convénio "CBM/Aluguel de Salas".
Atenciosamente

Prof. wn;T)L 4rio Zanotti
Diretor CBM/UFES



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

Tel.: (027)335-7201/7214 Fax: (027)335-7270
sgcbm@npd.ufes.br

Oficio n°.__4 £/99-CBM

Vitéria, 09 de junho de 1999.

Ao Diretor da
Fundagéo Ceciliano Abel de Almeida - FCAA
Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa

Senhor Diretor,

Encaminhamos a Vossa Senhoria a frequéncia dos funcionarios dessa
Fundacao, lotados neste Centro.

Atenciosamente

ol
Prof. Wilsort Mario Zanotti
Diretor CBM/UFES



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO BIOMEDICO
Tel.: (027)335-7214/7201 Fax: (027)335-7270

sqcbm@npd.ufes.br

Oficio n°._3& /99-CBM

Vitéria, 08 de junho de 1999.

Ao
Diretor da Fundagao Ceciliano Abel de Almeida - FCAA
Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa

Senhor Diretor,

Solicitamos de Vossa Senhoria as providéncias necessarias para efetu-
ar o repasse de recursos no valor R$ 631,38 (seiscentos e trinta e um reais e trinta e
oito centavos), da conta convénio "CBM/Aluguel de Salas", a favor do curso de Espe-
cializacdo em Enfermagem do Trabalho, deste Centro, em decorréncia do saldo deve-
dor do mesmo.

Atenciosamente

]_Ti\*wfj ,

Prof. Wilson' Mario Zanotti
Diretor CBM/UFES



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
sgcbm@npd.ufes.br

Oficio n°. 3 Y /99-CBM

Vitoria, 31 de maio de 1999.

Ao Gerente de Cursos da Fundacao Ceciliano Abel de Almeida
Sr. Cezar Antonio Oliveira Moura

Senhor Gerente,
Encaminhamos a Vossa Senhoria, em anexo, o cheque n’°
GP-259555, do banco Itaa S/A, agéncia 0070, no valor de R$ 200,00 (duzentos
reais), referente a aluguel de salas da Sociedade Brasileira de Acupuntura.
Ainda, solicito que seja emitido recibo a favor da Sociedade supra citada, no
referido valor.

Informamos também que o CGC da entidade em tdpico ¢é
37.138.880/0001-71, e que tais recursos deverdo ser creditados no convénio
"CBM/Alugéis de salas".

Atenciosamente

C

Prof. Wi'l_sim Mirio Zanotti
Diretor Centro Biomédico



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

an T

Oficio n°.__4 1 /99-CBM

Vitoria, 21 de maio de 1999,

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

Senhor Diretor,

Vimos através do presente solicitar a Vossa Senhoria a fineza de autorizar o
reembolso financeiro ao Sr. Adelson Luiz Ferreira, portador do CPF n.” 623.302.337-87, no valor
de R$ 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos), com crédito em sua conta corrente n.” 245-
2, agéncia da CEF n.° 2310/UFES, relativo a nota fiscal n.° 0323 da ME A. Alli Neto Genética,
em anexo.

Ainda, informo que tal pagamento deveri ser efetuado com recursos do convénio
"CBM/Aluguel de salas".

Atenclosamente

Prof. Wilson Mario Zanotti
Diretor Centro Biomédico
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
sgcbm@npd.ufes.br

Oficio n°,_.7() /99-CBM

Vitoria, 24 de maio de 1999.

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

Senhor Diretor,

Vimos através do presente encaminhar a Vossa Senhoria a nota fiscal
n.° 001367 da empresa HOSPITEC Comércio e Representagbes Ltda., no valor de
R$184,00 (cento e oitenta e quatro reais), para que seja providenciado a liberagéo de
pagamento da mesma, conforme documentagdo em anexo, com recursos do convé-
nio "CBM/Vestibular 99".

Atenciosamente

Prof. Wilson Mario Zanotti
Diretor CBM/UFES
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