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QUANT UNID. DESCR ÇÁO DOS SERVIÇOS 

PREÇO 	\ 

UNIT. TOTAL 

SERVIÇO EXECUTADO FM- 
01 UN IMPRESSORA HP 600, PAT.121910 65,00 

01 UN IMPRESSORA HP 600, PAT. 121909 65,00 

01 UN IMPRESSORA HP 670, N2 ESASK1B16H 45,00 
45,00 01 UN IMPRESSORA HP 695, N2  BR8B31T1J1 

01 UN MONITOR PAT. 130559 55,00 

I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 275,00 

II RETENÇÃO DO ISS NA FONTE 

III OUTRAS RETENÇÕES 

IV 
\ 

VALOR A PAGAR I - ( II + III ) 275,00 	.1 
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Prefeitura Munidipal de Vitória -ES.  

EBALMAQ - Comércio e Informática Ltda. 
Comercio de Apa, Elet. e Informática em geral, Serv. de 

Cons. em apar. Eletr. e Info*. em geral, 
Com. de Peças e acess. P/ apar., etc. 

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

CGC 27.053.735/0001-30 Insc. Munia. 003.566-9 1' Via~2'~3.~evullomi 

TOMADOR DE SERVIÇO 

FUNDAÇÃO CECILIANO ABEL DE ALMEIDA 
ENDEREÇO 

AV. FERNANDO FERRARI, S/N2  

CNPJ 

27.414.879/0001-74 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

M753702 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO 
Modelo 04 

Mi  45480 

CIDADE 

VITORIA 
ESTADO 

ES 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

lei.:(0xx27)335-7201 7214 Fax (0‘x27)335-7270 

sgcbm a npd. urcs.br  

Ofício no 0219/2002-CBM. 	
Vitária(ES), 17 de julho de 2002. 

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

Senhor Diretor, 

Vimos, através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providências para 
que seja efetuado o reembolso financeiro no valor de R$ 48,35 (quarenta e 
oito reais e trinta e cinco centavos), a Sra. Cecília Maria Figueira Silva, 
portadora do CPF no 674.780.507-00, com crédito em sua conta corrente no 
1367-5, agência 2310/HUCAM da CEF conforme Cupom Fiscal, em anexo. 
Outrossim, informamos que tal despesa correrá por conta do convênio 
FCAA/CBM - Aluguel de Salas. 

Atenciosamente, 

- 	/ 
Prof. Wilá Mário Zanotti 

Diretor do CBM 



PIZZARIA gtiAt#ÉzZo LTDA 
Rui batida Lwio; 0671 - Praia do Caldo 

t, 
	Vitoria - ES 

iik**(414taff***SIEHMK IHHEK0*******kléMi4M**** 
CSC t 39.275.70/0002-00 	», 	I .E 081E714.57-2 
SIGTRON F6345 V1.00 'Watt:0000493 N5eg:0001 
15/0P2d02 2047 	 COO t0?2010 

CUPOM FISCAL 

001 000002 PIZZA 	CALABRESA 	-GB 
0500 UM x R$ 	18,50 Ti?Z R 	9,25 
002 000004 PIZZA 	PORTUGUESA 	-86 
0;500 UN x R$ 	20;40 Til% R$ 	.10;20 
003 000541 	VENDEDOR 	OSINEIRE 
00001 UH x R$ 	1;00 lila R$ 	1 KW 
004 000055 REFRIGERE 2 LITROS 
00005W1x R$ 	250 F 	Rft7;505 
005 000006 PIZZA 	DE FRANGO CATUPIRI -GE 
0;500 UM x R$ 	20;40 Ti7ZR$ 	1012015 
006 000007 PIZZA 	DE QUATRO QUELTOS -68 
0;500 ON x 	20;40 Tin R$ 	i0,20 

TOTAL 	RS 	 48 s. 35 
Pasneato Tipo A 	 4835 
CindiCi304 A VISTA 
TatITEDR 1h=i2EOR 	Til=25,001;; 

RNAKPFINONNUHF 15/0712002 20:47 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARU1PE VITORIA ES. 
TEL.: 27-3335-7200 — FAX.: 3335-7270/7216 

e-mail : âgcbm@npd.ufes.br  
Secretaria Apoio: 27-3335-7214 
e-mail : thompsoolitocl.tübs.br  

Vitória, 16 de julho de 2002 

Oficio n.°.048/2002-CBM 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias para que seja 

efetuado o pagamento a Carlinhos Som e Acessórios Ltda , no valor de R$: 400,00 
(quatrocentos reais) através de cheque nominal, conforme nota fiscal n.°. 0203 em ane-
xo, referente a aplicação de película de controle solar nas dependências do Laboratório 
de Técnica Operatória deste Centro. Outrossim, informo que tal despesa correrá pôr 
conta do convênio FCAA/CBM — Aluguel de Salas 

Atenciosamente 

Prof. Wilti-itittrio-ilatto‘  tti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 
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Inforrasiglm complementares Reservado ao Filen 

	 Remara de controla 
44 formulário 

Butinetstrio Remetente 
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CIEMOS Se e Acessórios Nas  
— MEE/EPPE — 

Av. Vitória, 1400 - Lojas 13 e 14 - Jucutuquara 
Vitória 
	 Esp. Santo 

NOTA FISCAL 
SAIDA 	(3 ENTRADA 

MODELO 1 
Via - Destinatário / Emitente 

2.• Via • Fiscaliza0110 /Fino 
5.• Via - Fistallzaçalo UF Destino 

Via • Fiscallzugllo UF Origem 
8.4  Via  • Controlo  fContabilidad. 

$300 
02.342.851/0001.68 
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081.948.60-3 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

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

e-mail : sgcbm@npd.ufes.br  
Secretaria Apoio: 27-3335-7214 
e-mail : thompson(ánpd.ufes.br  

Vitória, 16 de julho de 2002 

Oficio n.°. 047/2002-CBM 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias para que seja 

efetuado o pagamento a Net-Vix Informática Ltda. ME, no valor de R$: 850,00 (oito-
centos e cinqüenta reais) conforme nota fiscal n.°. 0002 em anexo. Outrossim, informo 
que tal despesa correrá pôr conta do convênio FCAA/CBM — Aluguel de Salas. 

Atenciosamente 

Prol: Willsin Mário lanotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 
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