
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CENTRO ~MÉDICO 

OF. N° 02/2002 — CBM/UFES 

Vitória, 05 de dezembro de 2002. 

À: Superintendente de Recursos Humanos do Instituto Estadual de Saúde Pública — 
IESP 

Vimos pelo presente, informar que a servidora CECíLIA MARIA FIGUEIRA 

SILVA, matricula 5356, médica, lotada no IESP, à disposição do Departamento 

de Pediatria do Centro Biomédico da Universidade Federal do Espírito Santo, 

conforme processo 10515011, obteve freqüência integral durante o mês de 

NOVEMBRO do corrente ano. 

Atenciosamente, 

PROF. 	P.g.".R10 7ANOTIf 
%reter - Centro iiiontedleo UFES 



a FUNDAÇÃO CECILIAN. —1 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO ~MÉDICO - CBM 

Vitória 23 de dezembro de 2002 

Ofício n'.011 7/ 2002-CBM 

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

Assunto: Pagamento de despesa. 
rt 	11 
/tio 

Senhor Diretor, 
Conforme entendimentos mantidos entre Vossa Senhoria e o Secretario de 

Assuntos Comunitários / UFES - Prof. Pedro Florêncio da Cunha Forte, estámos 
encaminhando para pagamento as notas fiscais n°. 7035 de .  Irmãos Fieni Ltda, 
002772 de Castro Representações Ltda, 001463 de Distribuidora de Carnes 
Praia do Suá Ltda. ME/MEE totalizando a quantia de R$: 2.012,60 (dois mil, doze 
reais e sessenta centavos). 

Certo da atenção sempre dispensada por Vossa Senhoria. 

Atenciosamente 

Prof. Wilslon Mário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

UFES 

Av. Marechal Campos, 7468 - Maruipe - Vitória ES - CEP.: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7207 - Fax.: (27)3335-7270/7276 - e-mail.-  sgcbm@npd.ufes.br  



cNPJ 

DATA LIMITE 
PARAEMISSÀO 

15/07/2004 

Irmãos Fieni Ltda  

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

NOTA FISCAL MOD.1 
ENTRADA 

'VIA BRANCA DESTINATARICNREMETENTE 
2. VIA AMARELA- FIXA 
3,  VIA ROSA- FISCO DESTINO 
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INSCRIÇÃO ESTADUAL 

080.263.41-0 DA7:77 C745  
ATARIO REMETENTE 

PISO. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRisuTÁRio 
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RANS  PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
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77.01„..Cf  
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Gráficas Editora Faiado Ltda.- EPP • PABX: (27) 3222-2078 - CNPJ 02.953 940/0001-20- km. Est 081085.06-1 -20 BIS. 55D 5 - 5301 á 7300- Aut. 2754/2002 -ARE Vitória ES 15/07/2002 



NOTA FISCAL DE SERVIÇO 

REPRESENTAÇÕES LTDA 
Av. Adalberto Simão Nadar, 139 • Bairro riepúblIca - Vitória - ES 

tist. 902772 

EX:p44.5b7:80_ 
FONES: 325-5807 

FAX: 325-7540 

Tomador 

Endereço 

Cidade 

CGC 

CGC 30.966.253/0001-85 — 1. E. 081.191.14-6 — I. 	017. 24-7 
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RAM CE 7E4 - Carimbos e amima Lida. • Rua São Francisco. 83-A - Tel.: 223 9351 - Fax: 322-6680 • Centro Vitória • S I. E. 0 	46.15-8 
esc 56.390.5731000116 - 20 Blocos 50x4 de 1851 a 2850 - Autorização 01.234198 - 14.07-98 - Prefeitura Municipal de Vitória - ES 



CASA DAS FESTAS  
• 

Alubuel de Mesas, Cadeira, 'Toalhas, Talheres, Copos, Bandejas, Pratos, Richaud, Copoteiras, Tinas. Panelas, Etc. 
. Avenida Adalberto Simão Nader, 139 — CEP 29070-010 — Goiabeiras — Vitória — Esp. Santo 

Tel.: 3225-7846 — Telefax: 3315-0073 — Cel.: 9928-1927 / 9995-1215 

Data da Emissão:  OICI  	/  O 2. 	PEDIDO 
	

X2 001668 
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Ref.:  10 P.N a; /41745W:i 10001 —3-4 	  
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Todo o material sendo ou não utilizado o aluguel será cobrado. 
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DATA DE EMISSÃO 

DATA oz SMDAJENTRADA 

FATURA I GOND DE PAGAMENTO 

RESERVADO AO FISCO NÚMERO DO CONTROLE 
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I BIANCHINI 1 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CENTRO BIOMÉDICO - CBM 

Prorocolo ri° 
Recebido 
A: 	  

.ace  
Horarl...*~. 

lira 

Vitória 23 de dezembro de 2002 
Oficio n°.01 16/2002- 

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

Assunto: Reembolso de Pagamento de despesa. 

Senhor Diretor, 

Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias neces-
sárias no sentido de que seja efetuado o reembolso financeiro no valor de 
R$:30,00 (trinta reais), ao Sr. Fábio Cordeiro Thompson portador do CPF. 
478.780.377-87, com crédito em sua conta corrente no. 6025-8 agência 
2310/Hucam da CEF, conforme nota fiscal n°. 02640 em anexo. Outrossim in- 
formo que tal despesa correrá por conta dos recursos.do 

 convênio "FCAA/C8M-Aluguel de Salas". 

	 FUNDAÇÃO CECILIANO 
FCA 	ABEL DE ALMEIDA  Atenciosamente 

, _ 2 
Prof. Wilsoh Mário Zanotti 

Diretor Centro Biomédico 
LIFES 

v7 

Av Marechal Campos, 1468 - Maruipe - Vitoria ES - CEP: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7207 - Fax.: (27)3335-7270/7276 - e-mail: sgcbm@npd.ufes.br  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CENTRO ~MÉDICO - CBM 

Vitória 23 de dezembro de 2002 

Oficio n°.0115/2002-CBM 

  

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

Assunto.  Reembolso de Pagamento de despesa. 

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

sárias no sentido de que seja efetuado o reembolso financeiro no valor de 
$:20,00 (vinte reais), a Sra. Emitia de F.F. Jan torno Leão portadora do CPF 
797.907.717-20, com crédito em sua conta corrente n°. 238-0 agência 
2310/Hucam da CEF, conforme nota fiscal n°. 02641 em anexo. Outrossim in-
formo que tal despesa correrá por conta dos recursos.do  convênio "FCAA/CBM-
Aluguel de Salas". 

	 FUNDAÇÃO CECILIANDI 
RA 	ABEL DE ALMEIDA 

Atenciosamente 

L r, 
Prof. WilsonMário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

1.1FES 

Protocolo n° 
Recebid 

6 	2c:de. 
Z 	ora2ta.W. 

v7 

Av. Marechal Campos, 7468 - Maruipe - Vitória ES - CEP.: 29040-080 
TeL. 3335-7200/3335-7207 - Fax.: (27)3335-7270/7276 - e-mail: sgcbm@npd.ufes.br  



I

BIANCHINI 

Rua Pedro 
CEP 29042-580 

Indústria e Comércio do Gelo Ltda. 

Carlos de Souza, 170 - Ilha de 
- Vitória - ES - Tel.: (27) 

Santa Maria 
222-1058 

CNPJ - 27.385.202/0001-55 	 INSC. EST. 080.751.51-2 
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Grafica St* Antônio Ltda - Tel.:223-3433 - CNPJ. 28.156.297/0001 06 - I.Est. 080.258.32-8 - 
20 Bis. de 50x3 de 002001 a 003000- Aut. 1468/2001 de 27/04/2001 - ARE Vitória -ÉS 

4 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES 
CENTRO BIOMÉDICO 

Vitória 16 de dezembro de 2002 

Oficio n°. 0114/2002-CBM 

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

Assunto: Reembolso Financeiro. 

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

cessárias no sentido de que seja efetuado o reembolso financeiro no valor de 
R$: 88,00 (oitenta e oito reais) ao professor Fausto Edmundo Pereira, porta-
dor do CPF n°. 074.723.997-49 com crédito em sua conta corrente n°. 117-0 
da CEF agência 662/UFES, conforme a nota fiscal n°. 11883 em anexo. Ou-
trossim informo que tal despesa correrá por conta dos recursos do "Progra-
ma de Desenvolvimento Ensino Pesquisa - DEPE/CBM". 

Atenciosamente 

Prof. Wilsdn Mário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

UFES 

Av. Marechal Campos, 1468 - Maruipe - Vitória ES - CEP.: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7201 - Fax.: (27) 3335-7270/72 16 - e-mail: sgcbm@npd.ufes.br  



FOTO EXPRESS REPRESENTAÇÃO 
COMÉRCIO E FRANQUIAS LTDA 

Av, Nossa 5r° dos Navegantes, no 1440- Loja 225 
Enseada do Sua - Vitoria - ES 

Ao (s) Sr. (S): 

CNPJ/CPN5244 

End.: 

Cidade: 

Insc. Estadual: 

Estado: 

• 

CNPJ: 39.299.64910001.90 • 'nac. Municipal : 050.625.9 

NOTA FISCAL 
DE SERVICO 

Imposto sobre serviço de qualquer natureza 

!% 	11883 

te VIA 

	Modelo Especial 

N ° : 	 

. 
Serviço Is) 

rato a/4 
	 • 

Preço Is) 

Be  , 

reD TOTAL 
• CNPJ 03.212.86310301.05 INSC M N. 024.377.X • INEdEST. 082.044.85.6 30 BLOCOS 50)(4 . 10.501 A 12,000. AUT. 2531/2002 DE 23/10/2002 PR FEITU A MUNICIPAL DE VITÓRIA. ES  



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CENTRO BIOMÉD1C0 - CBM ç,>) 

Vitória 13 de dezembro de 2002 

Oficio n°.0113/2002-CBM 

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

Assunto: Pagamento de despesa. 

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

sárias no sentido de que seja efetuado o pagamento no valor de RS:50,00 (cin-
quenta reais), a Oficina SOS Ltda. ME, conforme a nota fiscal n°. 001816 em 
anexo. Outrossim informo que tal despesa correrá por conta dos recursos do 
"Programa de Desenvolvimento Ensino Pesquisa - DEPE/C8M". 

Atenciosamente 

cc> 	1 • 
Prof. Wilso Mário Zanotti 
Diretor Centro Biomedico 

UFES 

Av. Marechal Campos, 7468 - Maruipe - Vitória ES - CEP.: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7207 - Fax.: (27)3335-7270/7276 - e-mail. sgcbm@npd.ufes.br  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES 
CENTRO BIOMÉDICO 

Vitória 10 de dezembro de 2002 

Ofício n°.0112/2002-CBM 

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

Assunto: Pagamento de despesa. 

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

cessárias no sentido de que seja efetuado o pagamento no valor de 
R$: 775,00 (cento e setenta e cinco reais), a Ebalmaq Comércio e Informática 
Ltda; conforme a nota fiscal n°. 46100 em anexo. Outrossim informo que tal 
despesa correrá por conta dos recursos do "Programa de Desenvolvimento 
Ensino Pesquisa - DEPE/CBM". 

Atenciosamente 

Prof. Wils n ário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

UFES 

Av. Marechal Campos, 1468 - Maruipe - Vitória ES - CEP.: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7201 - Fax.: (27) 3335-7270/72 16 - e-mail: sgcbm@npd.ufes.br  



11 	EBALMAQ - Comércio e Informática Ltda. 

Comércio de Apa. Elet. e Informática em geral,Serv. de 
Cons. em apar. Eletr. e infor. em geral, 

Com. Peças e Acess. p/ apar. etc. 

Rua Antônio aleixo, 71 - Horto -Vitória - ES -Telefax: (27) 3200-3937 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO 
Modelo 04 

à° 	46190 

1.a Via 

Ir via arama 2 viaAzul!   S. Via Rosa' 4* Via Jornal CNP.] 21053.735/0001-30 	 Insc. Munia 003.566-9 

TOMADOR DE SERVIÇO 

FUNDAÇÃO CECILIANO ABEL DE ALMEIDA 
ENDEREÇO 
AV.FERNANDO FERRARI, 	S/N 2  = GOIABEIRAS 	• 
CIDADE 

VITORIA 
ESTADO 

ES 
CNPJ 	 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
27.414.879/0001-74 

DATA DE EMISSÃO 
09/12/02 

QUANT UNID. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇO 

UNIT. TOTAL 

SERVIÇO EXECUTADO EM: 

01 CALCULADORA LOGOS 684, 	PAT:114975 45,00 
65,00 01 MAQUINA ESCR.FACIT 9404, 	PAT.72559 

01 MAQUINA ESCR.FACIT 9404.PAT.7287 65,00 

I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 175,00 

II RETENÇÃO DO ISS NA FONTE 

III OUTRAS RETENÇÕES 

IV VALOR A PAGAR I - ( II + I I I ) 175,00 
LIDERGRAF - Luciano Silveira Vago-ME - CN J O 	. 

20 as. 50x4 de 45501 a 46500 - Aut. 01680/2002 de 19/07/2002 - Prefeitura Municipal de Vitória - ES 



e/ - 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES 

CENTRO BIOMÉDICO 

Vitória 10 de dezembro de 2002 

Oficio n°.0112/2002-CBM 

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

Assunto: Pagamento de despesa. 

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

cessárias no sentido de que seja efetuado o pagamento no valor de 
R$:175,00 (cento e setenta e cinco reais), a Ebalmaq Comércio e Informática 
Ltda; conforme a nota fiscal n°. 46100 em anexo. Outrossim informo que tal 
despesa correrá por conta dos recursos do "Programa de Desenvolvimento 
Ensino Pesquisa - DEPE/CBM". 

Atenciosamente 

Prof Wilson Mário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

UFES 

Av. Marechal Campos, 1468 - Maruipe - Vitória ES - CEP.: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7201 - Fax.: (27) 3335-7270/72 16 - e-mail: sgcbm@npctufes.br  



81-•  • 	EBALMAQ - Comércio e Informática Ltda. El 

Comércio de Apa. Elet. e Informática em geral,Serv. de 
Cons, em apar. Eletr. e infor. em geral, 

Com. Peças e Acess. p/ apar. etc. 

Rua Antônio aleixo, 71 - Horto - Vitória - ES - Telefax: (27) 3200-3937 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO 
. 	Modelo 04 

, 

*V; 	46190 

1.a Via 

1. Via Branca 21  Vla Azul' 3. Via Posa i 4 via Jornal CNP.i 27.053.73510001-30 	 Irisa Munic. 003.566-9 

TOMADOR DE SERVIÇO 

FUNDUÃO CECILIANO ABEL DE ALMEIDA 
ENDEREÇO 
AV.FERNANDO FERRARI, S/N2  = GOIABEIRAS 

CIDADE 

VITORIA 
ESTADO 

ES 
CNPJ 
27.414.879/0001-74 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL DATA DE EMISSÃO 
09/12/02 

QUANT UNID. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇO 

UNI7: TOTAL 

SERVIÇO EXECUTADO EM: 

01 CALCULADORA LOGOS 684, 	PAI:114975 45,00 
65,00 

65,00 
01 MAQUINA ESCR.FACIT 9404, 	PAT.72559 

01 MAQUINA ESCR.FACIT 9404,PAT.7287 

I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 175.00 
II RETENÇÃO DO ISS NA FONTE 

III OUTRAS RETENÇÕES 

IV VALOR A PAGAR I - ( II + III ) 175,00 
• LIDERGRAF - Luciano Silveira Vago-ME - CNPJ 02.817.608/0001-3 - mac. Estadual.: . uoo.i- 

20 Bis. 50x4 de 45501 a46500 - Aut. 01680/2002 de 1910712002- Prefeitura Municipal de Vitória - ES 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES 
CENTRO BIOMÉDICO 

Vitória 09 de dezembro de 2002 

Oficio n°. 0111/2002-C8M 

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

Assunto: Pagamento de despesa. 

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

cessárias no sentido de que seja efetuado o pagamento no valor de 
R$:338,00 (trezentos e trinta e oito reais), a CETEL Eletrônica e Sonorização - 
Eduardo Merlo - ME; conforme a nota fiscal n°. 0821 em anexo. Outrossim 
informo que tal despesa correrá por conta dos recursos do "Programa de De-
senvolvimento Ensino Pesquisa - DEPE/CBM". 

Atenciosamente 

Prof. Wils n vario Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

UFES 

Av. Marechal Campos, 1468 - Maruipe - Vitória ES - CEP.: 29040-080 
Tel.. 3335-7200/3335-7201 - Fax.: (27)3335-7270/7216 - e-mail: sgcbm@npd.ufes.br  



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES 
CENTRO 810MÉDICO 

Vitória 06 de dezembro de 2002 

Oficio n°. 110a002-CBM 

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

Assunto: Pagamento de despesa. 

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

cessárias no sentido de que seja efetuado o pagamento no valor de 
R$:1.844,00 (um mil oitocentos e quarenta e quatro reais),com crédito na 
conta corrente m°. 003.1355-7 agência 0662 da CEF, a favor de Heaven Co-
mércio e Serviços Ltda; referente à nota fiscal n°. 00457. Outrossim informo 
que tal despesa correrá por conta dos recursos do "Programa de Desenvolvi-
mento Ensino Pesquisa - DEPE/CBM". 

Atenciosamente 

Lix4- 	• 
Prof. Wilson ano Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

UFES 

Av. Marechal Campos, 7468- Maruipe - Vitória ES - CEP.: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7201 - Fax.: (27) 3335-7270/7216 - e-mail: sgcbm@npd.ufes.br  
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HEAVEN COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA. 

Rua Rio /piranga, 20, 10 Andar, Bairro de Fátima 
Serra - Esp. Santo - Cep.: 29160-030 

E-mail: heaven@escelsa.com.br  

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

 

NOTA FISCAL FISCAL DE SERVIÇOS  

Mod.: 04 
Validade: 22/11/2002 
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luso ES( 062.088.26-8 
issc Mim - 020 976-7 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES 
CENTRO BIOMÉDICO 

Vitória 04 de dezembro de 2002 

Oficio n°. 109/2002-CBM 

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

Assunto: Pagamento de Despesa. 

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

cessárias no sentido de que seja efetuado o pagamento no valor de 
R$:100,00 (cem reais), a Ranário Ouro Verde Antonio Carlos Hupp conforme 
nota fiscal n°. 0111 em anexo. Outrossim informo que tal despesa correrá 
por conta dos recursos do "Programa de Desenvolvimento Ensino Pesquisa - 
DEPE/C8M". 

Atenciosamente 

Prof wiiJiiYanotti 
Diretor Centro Biomédico 

UFES 

Av. Marechal Campos, 1468 - Maruipe - Vitória ES - CEP.: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7201 - Fax.: (27)3335-7270/7216 - e-mail: sgcbm@npd.ufes.br  
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C. 
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.— 
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NÚMERO 	
, ----- 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES 

CENTRO BIOMÉDICO 

Vitória 04 de dezembro de 2002 

Ofício n°. 0108/2002-CBM 

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

Assunto: Pagamento de Despesa. 

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

cessárias no sentido de que seja efetuado o pagamento no valor de 
R$:320,00 (trezentos e vinte reais), a Toldos ABC - Hugo Luiz Brandião - ME, 
com crédito em sua conta corrente conforme descrito na nota fiscal n°. 3620 
em anexo. Outrossim informo que tal despesa correrá por conta dos recursos 
do "Programa de Desenvolvimento Ensino Pesquisa - DEPE/CBM". 

Atenciosamente 

Prof. WilsonMário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

UFES 

Av. Marechal Campos, 1468 - Maruipe - Vitória ES - CEP.: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7201 - Fax.: (27)3335-7270/7216 - e-mail: sgcbm@npd.ufes.br  



abc 	HUGO LUIZ SRANDIÃO - ME 
Aluguel de Toldos 

T.O.L 	DOS 	Av. MARUIPE, N. 1655 - MARUIPE ...—/ ‘..._, ,.. —.4).—A..._/•.._.., 	CEP 29043-212 - VITÓRIA -ES 
TEL.: (27) 3227-6751 - FAX:(27) 3235-2072 

CNPJ: 30212.278/0001-93 - INSC. MUNICIPAL 032.139-4 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES 

CENTRO BIOMÉDICO 

Vitória 28 de novembro de 2002 

Oficio n°. 0107/2002/CBM 

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

Assunto: Pagamento de Despesa. 

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

necessárias no sentido de que seja efetuado o pagamento no valor de 
R$:203,23 (duzentos e três reais, vinte e três centavos), a favor de Irmãos 
Fieni Ltda; referente à nota fiscal n°. 6868 (em anexo). Outrossim informo 
que tal despesa correrá por conta dos recursos do "Programa de Desenvolvi-
mento Ensino Pesquisa - DEPE/CBM". 

Atenciosamente 

Prof. Wirsirin ário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

UFES 

Av Marechal Campos, 1468 - Maruipe - Vitória ES - CEP.: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7201 - Fax.: (27) 3335-7270/7216 - e-mail: sgcbm@npd.ufes.br  
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NOTA FISCAL MOD.1 
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NOTA FISCAL - MOD. 1 

6868 
CATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Irmãos Fieni Ltda  

Rua Dr. Americo de Oliveira, 104 - Térreo 
Consolação - CEP 29045-560 - Vitória - ES 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES 
CENTRO 810MÉDICO 

Vitória 26 de novembro de 2002 

Oficio n°. 106/2002-CBM 

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

Assunto: Compra de material. 

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

necessárias no sentido de que seja efetuada a compra de 07 (sete) aparelhos 
de telefone com teclado marca intelbras, para atender a demanda de diver-
sos setores deste Centro Biomédico. Outrossim informo que tal despesa cor-
rerá por conta dos recursos do "Programa de Desenvolvimento Ensino Pes-
quisa - DEPE/CBM". 

Atenciosamente 

Prof. Wiirsin Mário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

UFES 

Av. Marechal Campos, 1468 - Maruipe - Vitória ES - CEP.: 29040-080 
Tel.: 3335-7200/3335-7201 - Fax.: (27) 3335-7270/72 16 - e-mail: sgcbm@npd.ufes.br  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITÓRIA ES. 
TEL.: 27-3335-7200 - FAX.: 3335-7270/7216 

e-mail: sqcbm@m2d.afes.br  

    

Vitória, 25 de novembro de 2002 

Ofício no. 0105/02-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 
necessária afim de que seja efetuado o pagamento no valor de 
RS:1.200,00 (um mil e duzentos reais),a Accept Brasil Comercial Ltda; 
referente á nota fiscal n°. 025129 em anexo, e considerando tratar de 
material permanente, aproveito para informar que o mesmo se encon-
tra localizado nas dependências do prédio onde funciona o Programa de 
Pós Graduação em Ciências Fisiológicas (contato Sr. Fonseca 3335-
7340). Outrossim, tal despesa correrá por conta dos recursos do "Pro-
grama de Desenvolvimentos Ensino e Pesquisa DEPE / CBM". 

Atenciosamente 

1 , 
Prof. Wikrdn ario Zanotti 

Diretor Centro Biomédico 
UFES 
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ACCEPT 

ACCEPT BRASIL COMERCIAL LTDA. 
RUA ALMIRANTE PEREIRA GUIMARÃES, 127 
PACAEMBU - SÃO PAULO - SP 
TELJFAX: 55 11 3874-9420 - CEP 01250-001 
www.accept.com.br  
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