
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

Tel.: (027)335-720117214 Fax: (027)335-7270 
sacbmened.ufes.br  

Oficio n°.   (.1  /99-CBM 

Vitória, 22 de junho de 1999. 

Senhor Diretor, 

Solicitamos a Vossa Senhoria as providências necessárias 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 "CBMNestibular 99", a favor de Talem& 
veis - MEE/EPPE, CGC 30.687.065/0001-18. 

Atenciosamente 

-a.  Prof. W1iotio Z notti 
Diretor CBM/UFES 

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

TeL: (027)335720147214 FAX: (027)3357270 
sgebmanpd.uies.br  

Oficio n°. 2e7 	/99-CBM 

Vitória, 14 de junho de 1999. 

Ao Gerente de Cursos da Fundação Ceciliano Abel de Almeida - FCAA 
Sr. Cezar Antônio Oliveira Moura 

Senhor Gerente, 

Encaminhamos a Vossa Senhoria, em anexo, o cheque n.° GP-259556, do banco 
Baú S/A, agência 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 tópico é 37.138.880/0001-71, e 
que tais recursos deverão ser creditados no convênio ''CBM/Alugéis de salas". 

Atenciosamente 

Prof. Wilstrio Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

Te! (027)335-7201/7214 Fax (027)335-7270 
sgebepd ufes br 

Oficio n°.  B'  /99-CBM 

Vitória, 11 de junho de 1999. 

Ao Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa 
Diretor da Fundação 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.° 298445 (em anexo), no valor de R$ 254,00 (duzen-
tos e cinquenta e quatro reais), conforme ficha de compensação anexa, com recursos do 
convênio "CBM/Aluguel de Salas". 

Atenciosamente 

Prof. Wilsoh4rio ZanOtti 
Diretor CBM/UFES 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

Tel.: (027)335-7201/7214 Fax: (027)335-7270 
sqcbmenpd.ufes.br  

Oficio n°.  ?$I  /99-CBM 

Vitória, 09 de junho de 199W 

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

Senhor Diretor, 

Encaminhamos a Vossa Senhoria a frequência dos funcionários dessa 
Fundação, lotados neste Centro. 

Atenciosamente 
• 

Prof. WilsC-4.Mário Zinoftti 
Diretor CBM/UFES 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

Tel.: (027)335-7214/7201 Fax: (027)335-7270 
sclebmenpd.ufes.br  

Oficio n°.  3C /99-CBM 

Vitória, 08 de junho de 1999. 

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

Senhor Diretor, 

Solicitamos de Vossa Senhoria as providências necessárias 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 convênio "CBM/Aluguel de Salas", a favor do curso de Espe-
cialização em Enfermagem do Trabalho, deste Centro, em decorrência do saldo deve-
dor do mesmo. 

Atenciosamente 

Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor CBM/UFES 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

secbmW,nod.ufes.br  

Oficio n°. 	/99-CBM 

Vitória, 31 de maio de 1999. 

Ao Gerente de Cursos da Fundação Ceciliano Abel de Almeida 
Sr. Cezar Antônio Oliveira Moura 

Senhor Gerente, 

Encaminhamos a Vossa Senhoria, em anexo, o cheque n.° 
GP-259555, do banco Itaú S/A, agência 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 tópico é 
37.138.880/0001-71, e que tais recursos deverão ser creditados no convênio 
"CBM/Alugéis de salas". 

Atenciosamente 

Prof. Wilson Mário Lanotti 
Diretor Centro Biomédico 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

sgebnUrfnpd ufes br 

Oficio n".  R 1  /99-CBM 

Vitória, 21 de maio de 1999. 

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

Senhor Diretor, 

Vimos através do presente solicitas 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, agência da CEE n.° 2310/UFES, relativo à nota fiscal n." 0323 da ME A. Ali Neto Genética, 
em anexo. 

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

Atenciosamente 

Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor Centro Biomedico 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

sqcbm(ffinpd.ufes.br  

Oficio n°. 	/99-CBM 

Vitória, 24 de maio de 1999. 

Ao: 	Diretor da Fundação 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 Representações Ltda., no valor de 
R$184,00 (cento e oitenta e quatro reais), para que seja providenciado a liberação de 
pagamento da mesma, conforme documentação em anexo, com recursos do convê-
nio "CBM/Vestibular 99". 

Atenciosamente 

Prof Wilson Mário Zanotti 
Diretor CBM/UFES 

X 



001367 
SAÍDA ENTRADA 

SC - 030 x 5 • NA OSIM .1 01,500 Mexi 1- 

1 
 la"Oftbrla 	 i F0885\17211 	 1 LESCN9PantiArmAL 

li~e gr.  COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA. 

RUA MÁRIO BATALHA, 236 - BAIRRO NOSSA SRA. DE FÁTIMA 
CEP 29160-780 - SERRA - ESPIRITO SANTO 

TEL.: 337-4823 - FAX 337-8261 - E-mail: hospitec@nutecnet.com.br  
enniNtS:APPPES 
DESTINATARIO / REMETENTE 

DADOS DO PRODUTO 

s000saFernando herran sor 
"ANS Cocillano Abol do Almoldo 

I
c'512 	

NEC EST DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

emomiabeiras 
e°27.2(14.879/0001-74 

I
ofkl.Ubb-e n.) 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

080.949.56-8 

-Er 

l' VIA 
DESTINATARIO/ 

REMETENTE 

w9l(08f99^ 

DATA DMITE PARA 
EMISSAO 11/11/2000  

HORA DA SAIA 

`13/08/110 

( /MICO 
11111 )1 10 

Iq  T:./  
DIM RR, O nos munido 

Ap Pres Art GER160MV- elcro 
2 4,Estetoscoplo Duosom Adulto 

( SI 	)NII) 

PÇ 

QUAN I, 	VAI (2k UNII/TRIO 1M Se. 	VAI OR 1(21/U_ 
1 	 i I 

2,000 35,00 70,00 0,00 

MEEJEPPE Vedado o destaque do ICMS na forma do art $0, & 2° 
Regulamento da Lei N• 5.389/97 

.ALCULO DO IMPOSTO 
ASE DE CALCULO ICMS 

0,00 
"MOR DO FRETE 
0,00 

RANS: 	-ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
2mE / RAZÃO SOCIAL 

HOSPITEC COMERCIO REPRESENTAÇÕES LTDA 
'MEREÇO 

RUA MARIO BATALHA 236  
ANT1DADE 
4,000 
ADOS ADICIONAIS 
FAT; 001387/99 
BCO; REAL 
VENC; 24/05/99 
PED: 1283 

"ff,V8o Prtasr° -sor 

IVORY 
Famulátice Lide. • q.r.r/atorma •Poomm, ITES-8003OSZO- Blumonau -$C CEIO 25.15431"1:001-4t - LE 252.00T.OP- Cavd. 018/Pe 

8  OOMIORP) 11,1 I /TM • vMclede 	11/112Co0 

115111 

IIII IMOSI 1)1' 110 S PII1C COMI' 
 RCIO I. RI PRI SI N IAÇÕIIS I IDA., OS PRODU1 OS CONSTAN EIS DA NO IA 1 ISCAI MOIO I O I INDICADA O I ADO. 

ASSINA RA 

/ D5/ 
DATA DO RECEBIMENTO 19.4,0e-u-A0  

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO SEGURO 
0.00 

ESPPÇ(CIE 

HCISPITEC NOTA FISCAL MODELO I 	 N2  

-azar AZANAWCP2~..19•A tre b. le s" st a -....A~A.A'AAA:- 	Ar.Ar. 

O G C 

28.431.575/0001-88  

I

BASE CALCULO 1CM$ SUBSTITUIÇÃO 
0,00 VALOR DO ICMS C/ SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TO6AL DO IPI 
0.0 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0.00 

FRETE POR CONTA 	 PLACA DO VEICULO 
1- EMITENTE 
2 DESTINATÁRIO É1  I 
M Ul O

SERRA 

UF 
ES 

Is 

1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

184,00  
VALOR TOTAL DA NOTA 

184,00 

CGC CPF 

28.431.575/000148 
INSMA141 

\ 

NOTA FISCAL 

NQ (015641-  j 
MODELO 1 	! 


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011

