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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

Vitoria, 21 de agosto de 2002

Oficio N.°. ! | 591 /2002-CBM

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

Senhor Diretor,

Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias no sentido de que
seja efetuado o reembolso financeiro no valor de R$: 18,00 (dezoito reais), a Sr.*. Genaide
Gozzi, portadora do CPF 533.769.007-87 com creédito em sua conta corrente n.°. 5223-8 da

CEF agéncia 662, conforme recibo em anexo. Outrossim, informo que devera ser usado recur-
sos da Conta Convénio FCAA/CBM - Aluguel de Salas.

Atenciosamente

Prof. W}I&Dnﬁdﬁo Zanotti

Diretor Centro Biomédico

Mod. UFES - G 53
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

ﬂ/ Vitoria, 21 de agosto de 2002
Oficio N°. (] /2002-CBM

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

Senhor Diretor,

Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias no sentido de que
seja efetuado o pagamento no valor de R$: 310,00 (trezentos e dez reais), a favor de Heaven
Comércio e Servicos Ltda. conforme nota fiscal n.°. 00397 em anexo Outrossim, informo que
devera ser usado recursos da Conta Convénio FCAA/CBM - Aluguel de Salas.

Atenciosamente

Prof. Wilson Mdrio Zanotti
Diretor Centro Biomédico

Mod. UFES - G 53




UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTR®O BIOMEDICO
AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITORIA ES.
TEL.: 27-3335-7200 - FAX.: 3335-7270/7216
e~-mail : sgcbm@npd. ufes.br
SecretawiovApoio: 27-3335-7214
e~mail : thompson@npd.ufes.br

Vitéria, 16 de agosto-de 2002

Oficio-n.°. 056/2002-CBM

Aoz Diretor Execulivo da Fundacdo-Ceciliano-Abel de Almeida
Prof- Roberto-Sarcinelli Barbosa:

Senhor Dirvetor,

Vimoy atvovés do- presente; solicitar a Vossa Senhoviaw provi-
dencias necesscwiay quanto- ao- pagamento ao-Sr. Jovcey M. Baccow,
povtador do CPF 719.834.497-68, no- valor de R$: 120,00 (cento e
vinte reais), conforme recibo- e anexo- poér servigoy prestadoy o este
Centro- Biomédico: Outrossim informo- que tal despesa covierda pév
contow do- convenio- FCAA/CBM Aluguel de Salas:

Atenciosamente

PI‘U}.C Wiex ario- W
Divetor do-Centro-Biomédico
UFES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

Vitoria, 20 de agosto de 2002
OficioN°. 053 /2002-CBM

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

Senhor Diretor,

Vimos através do presente, solicitar a Vossa senhoria providencias no sentido de que
seja efetuado o pagamento no valor de R$: 90,00 (noventa reais), a favor de Ebalmaq Comer-
cio e Informatica Ltda. conforme nota fiscal n.°. 45573 em anexo Outrossim, informo que
devera ser usado recursos da Conta Convénio FCAA/CBM - Aluguel de Salas.

Atenciosamente

— A
Prof. Wilkon Mrio Zanotti
Diretor Centro Biomédico

Mod. UFES - G 53



NOTAFSCALDESERWQO
Modelo 04

EBALMAQ - Comércio e Informatica Ltda.
Comércio de Apa. Elet. e Informatica em geral,Serv. de 2
Ns 45573

Cons. em apar. Eletr. e infor. em geral,
Com. Pegas e Acess. p/ apar. etc.

Rua Anténio aleixo, 71 - Horto - Vitdria - ES - Telefax: (27) 3200-3937 1.a Vla
CNPJ 27.053. 735/0001-30 Inse. Munic. 003.566-9 14 Via Branca 2¢ Via Azul / 3* Via Rosa / 4* Via Jornal

TOMADOR DE SERVICO J

FUNDAGAO CECILIANO ABEL DE AIMEIDA
ENDERECO.

AV. FERNANDO FERRARI, S/Ne
CIDADE ESTADC

VITORIA ES

CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL DATA DE EMISSAO
27.414.879/0001-74 14/08/02
QUANT | UNID DESCRICAO DOS SERVICOS ot

UANT | UNID- s < UNIT TOTAL

SERVICO EXECUTADO EM:

01 | UN | IMPRESSORA HP 600, PAT. 121914,
CONFORME ORGCAMENTO APROVADO. 90,00

§
.

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS 2000
I | RETENCAO DO ISS NA FONTE ’
il | OUTRAS RETENGOES 1
"W | VALORAPAGAR - (Il + 1] l 90,00 |

LIDERGRAF - Luciana Silveira Vago-ME - CNPJ 02 817.608/0001-39 - Insc. Estadual. ISENTA - Inse. Mun. 065.112-2
20 Bls. 50x4 de 45501 a 46500 - Aut. 01680/2002 de 19/07/2002 - Prefeitura Municipal de Vitéria - ES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITORIA ES.
TEL.: 27-3335-7200 - FAX.: 3335-7270/7216
e~-mail : sgcbm@npd.ufes.by
SecretowiovApoio: 27-3335-7214
e~mails : thompson@npd..ufes.br

Vitoriay 13 de agosto-de 2002

Oficio-n.?. 055/2002-CBM

Ao: Diretor da Fundacdo Ceciliano-Abel de Almeida
Prof- Robesto-Sarcinelle Barbosa:

Senhor Divetor,

Vimos atvowés do- presente, solicitowr a Vossaw Senhoviaw provi-
denciay paraw que sejov efetuado da Associacio Brosileiva de Educa~
cao- Médicaw no-valor de R$: 2.000,00 (doiy mil reais), conforme bo~
leto- bancowio do- Banco- do- Brasil emv anexo; com vencimenlo- e
30/08/02.Solicito- que apds o-pagamento; sejo exwiado- ao- Centro-Bi~
omédico; copia do-documento autenticadopara nosso-controle:

Outrossim, informo- que tal despesow correraw por contow doy re~
cauwrsoy oriundos da contow “Deseswvolvimenito- de Engino- Pesquisa ex~
tensdo/ CBM'.

Alenciosamente

Prof WWZMW

Divetor do-Centro-Biomeédico-
UFES
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Local de Pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

30/08/2002

Cedente

___ ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

Agéncia / Codigo Cedente
0249-6/  33369-7

Data do Documente i N do Documento o Espécia Doc. —‘]ce:te

Data Pracessamento

Nosso Numero

ANUIDADE DE 2002

27

35

19

e - 99.579.719.110-4
Uso da Banco | caneira | Espécie o  Quantidade o | Valor (=) Valgg do nta .
- Csote | - 2700000
Instrugdes: o T (- ) Desconto o a

i ( —_) Oulras dedugdes (abatimento)

{ + ) Mora / Multa (Juros)

_: :r':‘Oulrus Acrﬁsclmds o

—(_: )“Valnr cobrado -

Sacado:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPTRITO SANTO

‘or / Avalista:

Codigo de Baixa:

HRIHIA

A

(I

Autenticagdo mecanica

Ficha de Compensacéo

RJ 000324 00012 000825 001075
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITORIA ES.
TEL.: 27-3335-7200 - FAX.: 3335-7270/7216
e~mail : sgcbm@npd. ufes. by
SecretariavApoio: 27-3335-7214
e~mail : thompson@npd.ufes.br

Vitsria, 13 de agosto-de 2002

Oficio- n.°. 054/2002 -CBM

Ao  Divetor da Fundacéo Ceciliano-Abel de Almeida
Prof Roberto-Sarcinelli Barbosou

Senhor Divetor,

Vimoy atrovésy do- presente, solicitow a Vossa Senhoriav provi~
denciay para que sejov efetuado o- pagauwmento- da note fiscal n.®.
6223 de Irmdos Fiene Ltda:; no-valor de R$:174,12 (cento- e setentar
e quatro- reaisy e doge centovos). Outrossim informo- que tal despesc
correrdpor contow do- convénio FCAA/CBM Aluguel de Salas.

Atenciosamente

Prof WIB?éderwzmwzm
Dirvetor do-Centro-Biomeédico
UFES
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Irmaos Fieni Ltda DX oon [estoson

11 VIA BRANCA - DESTINATARIO/REMETENTE
21 VIA AMARELA - FIXA ¢
Rua Dr. Americo de Oliveira, 104 - Térreo i a0t PO CRIGEN Ne 6223

§¢ VIA VERDE - CONTABILIDADE

Consolacéo - CEP 29045-560 - Vitéria - ES T =gy
L | 28.146.058/0001-67 PARA EMISSAO
(NAT OPERAGAO CFoP INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO r_INSCHlC}n\O ESTADUAL ] 1 5/01 /2004
V C/ <53 080.263.41-0 |
DESTINATARIO / REMETENTE S
0 SOCIAL " CNPJ/CPF j-SDATA DA EMISSAD
; &/’?(,4.) Eecilinoos 7738 4:&/1(,44_:!‘4/’1 27“{1“?) ?;‘? /- Pf/az
ENDEREGO BAIRROV! ITO CEP d DAT}A SAIDA/ ENTRADA
N - [Eanwnmd> [C77n7<: O1a¢er S of o2
MUNW» / 0 / ) FONEIFAX g, [ INSCRIGAO  ESTADUAL HORA DA SAIDA
\ / 4 77 4 [ 7 mn L )
FATURA
r‘; VENCIMENTOS
FATURA J
DADOS DO PRODUTO -
{ I
pcﬂ%?,'%% DESCRIGAO DOS PRODUTOS SIUAGID | UNDADE | GUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL M?cl:_,osm
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S
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Mg
CALCULO DO IMPOSTO

( DE cALmiw LCMS. VALOR DO :.c.M.sX % , BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

{ NOME / RAZAQ SOCIAL . FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
W Ao 1- EMITENTE
2- DESTINATARIO

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

\

DADOS ADICIONAIS
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO N* DE CONTROLE

, DO FORMULARIO

CUPOM Cx N* ()

CONSECUTIVO: . g
L )

Grafca e Edllcra Falope Ltda.- EPP PABX: (2?) 3222 2078 - CNPJ 02.953. 940:’{)001 -20 - |nSc Est 081 985 06 1-20 Bls. 50x5 - 5301 & 6300 - Aut. 0123/2002 - SEFA Vllona!ES 15/01/2002

ARECEBEMOS DE IRMAOS FIENI LTDA - MEE/EPPE, 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD NOTA FlSCAL - MOD 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFlCA(}ﬂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - -
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITORIA ES.
TEL.: 27-3335-7200 - FAX.: 3335-7270/7216
e~-mail ; sgcbm@npd. ufes.br
SecretoriavApoio: 27-3335-7214
e~mails : thompson@npd.ufes.br

Vitrioy 12 de agosto-de 2002

Oficio-n.°. 052/2002 -CBM

Ao:  Divetor da Fundacéo Ceciliano-Abel de Almeida
Prof- RobertoSarcinelli Barbosa:

Senhor Diretor,

Vimoy atrawéy do- presente;, solicilor o Vossa Senhoria provi-
denciay paraw que sejov efetuado o reembolso- financeiro- no- valor de
R$: 12,00 (doge reais) a fovor Rosalina Koppe Nunes portadore do-
CPF 761.584.207-78, conforme notw fiscal n?. 0217 emv anexo: Ow-
trossimy informo- que tal despes covrerd pov contw do- corwenio
FCAA / CBM - Aluguel de Salay:

Atenciosaumente

o

Diretor do-Centro-Biomédico
UFES
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1% Via Branca - 29 Via Azul - 3* Via Verde - 4° Via Jornal

\ qOTA FISCAL DE ENTRADA DE SERVIGO
Modelo 6

CGC.: 00.974.639/0001-78
Insc. Municipal; 057.061-0

CHAVEIRO ESPIRITO SANTO

CONSERTO DE FECHADURA - TROCA DE SEGREDO

{3 ABEATURA DE CARROS, CADEADOS, COFRES, FORTAS ETC... N 0 0 0 O 2 1 7

ATENDEMOS A DOMICILIO

|ZAIAS ROSA FIRMINO
Av. Maruipe, 814 - Loja 02 - Maruipe - Vitéria - ES

KECE
14,

AN

B

R e /

.. ? gf?\ 7

Eoz T/
10

G/
/

Total da Nota / RS 1,9: o2

.G, = 7 nsc n - x4 de 2200396 - P Cl
S#o Jorge Lida. - Tel.; (027) 222-3974 - C.G.C, 27.357 B?BIDT 06 - | Mun. 05.534-1 - 05 Bls. 50x4 de 0001 a 0250 - Aul. n* 45355 am 220396 - PM. de Vi
3 = . itéria - ES

J




- F25Y #6/02—HO
o2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITORIA ES.
TEL.: 27-3335-7200 - FAX.: 3335-7270/7216
e~mail : sgcbm@npd. ufes.br
Seoretarr:auApoio*. 27-3335-7214
e~mail : thompson@npd.ufes.br

Vitéria, 08 de agosto-de 2002

Oficio-n.?. 052/2002-CBM

Ao Diretor da Fundacdo-Ceciliano-Abel de Almeida
Prof. Roberto-Sarcinelli Barboso

Senhov Dirvetor,

Vimoy atrovés do- presente, solicitow o Vossa Semhoviaw provi-
dencias porar que sejov efetuado- o- reembolso- financeivo- no-valor de
R$: 40,00 (quowento reais) o fovor Cecilia Mavia Figueira Silva
portadora do-CPF 674780507 -00, conforme note fiscal n.®. 0184 emv
anexo. Oulrossing informo- que tal despesa covrerd por conto do-
conwénio-FCAA / CBM - Aluguel de Salas.

Atenciosamente

Prof- Wi Mairio-Zanotte

Divetor do-Centro-Biomeédico-
UFES
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NOTA FISCAL
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D SAIDA D ENTRADA
L

Ne 0187

1# Via Branca - Deslinatario / Emitente

C.N.P..
02.927.757/0001-50

~ | 2+ Via Verde - Fisco / Fixa

3* Via Rosa - Fisco UF / Destino
4% Via Azul - Fisco UF / Origem
5* Via Amarela - Contabilidade

NATUREZA DA OPERAGAQ

CFOP

INSC. EST. DO SUBSTITUTIVO TRIBUTARIO

INSC. ESTADUAL
081.980.61-2

DATA LIMITE PARA
EMISSAO
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DESTINATARIO / EMI TEN TE
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@TURA ]
DADOS DOS PRODUTOS
i SITUAGRO | nip, | quanT. | vALOR UNIT: VALOR TOT. ALiQuoTA )
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TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
("NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEiCULO UF | C.N.P.J./CPF )
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICiPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LiQuipo
. J
DADOS ADICIONAIS
ﬂNFOﬂMAccEs COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO N
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