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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO 

Oficio N.°.CIVk̀ 	/2002-CBM 

	 Vitória, 21 de agosto de 2002 

Ao: 	Diretor Executivo da Fundação Ceciliano Abel de Almeida 
Prol Roberto Sareinelli 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 crédito em sua conta corrente n.°. 5223-8 da 
CEF agência 662, conforme recibo em anexo Outrossim, informo que deverá ser usado recur-
sos da Conta Convênio FCAA/CBM - Aluguel de Salas. 

Atenciosamente 

Prof. s n ário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

Mod. INES — G 53 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DQ ESPÍR ITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO 

Oficio N.°. O  çlS/ 	/2002-CBM 
Vitória, 21 de agosto de 2002 

    

Ao: 	Diretor Executivo da Fundação 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 
deverá ser usado recursos da Conta Convênio FCAA/CBM - Aluguel de Salas. 

Atenciosamente 

Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

Mod. UFES — G 53 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO Espburo SANTO 

CENTRO BIOMÉDICO 
AV. MARECI-EAL CAMPOS, 1468 MARZÁ/PE VITÓRIA ES. 

TEL.: 27-3335-7200 -FAX.:  3335-7270/7216 
nizaa : 	npci: Life 	.  - 

Secretarta.Aperio: 27 -3335 -7214 
etinou'l :  themptscrin,0)q3c1/. 	br 

Vi,tórta, /6 de arkto- de 2002 

Ofteto ° . 056/2002 -CBM 

Ao: 	Diretor Executivo- claFanclaçõto- Cecilia-no- Abel. de/Almeida. 
Proof Roberto- Saral3arbolac 

Senhor Diretor, 
Vi,ntok atraNe:k 	pre4ente4  solícirar cv Vaza, Senhoria, provi.- 

cLem..aak neees*artafig qu.49unto ao- pazãounen.to- ao- Sr. forc,ey M. Baccons 
portador cia-CPU 719.834.497-68, no- valor de. R$: 120,00 (cento-e' 
viinte rea14), conforme, reabo- env anexo-pôr servirrokpre&taclok a, e4te, 
Centro- Bietneclie" o-. Outro~ Union/na que, tal/ cle4pe4w correrá,  pôr 
co-nta, convenio-FCAA/CBM Aluguel, a&SaLas< 

Atenciinamente 

Prof WasoHlt—g-go-  eZnottr, 
Diretor clo-CentroBiontéclico- 

LtFES 
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UNIVERSIDADE FEDERAL 40 ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO  

Vitória, 20 de agosto de 2002 

Oficio N.°.  O  5 	/2002-CBM 

Ao: 	Diretor Executivo da Fundação Ceciliano Abel de Almeida 
Prol 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 Comér-
cio e Informática Ltda. conforme nota fiscal n.°. 45573 em anexo Outrossim, informo que 
deverá ser usado recursos da Conta Convênio FCAA/CBM - Aluguel de Salas. 

Atenciosamente 

Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

Mod. UFES — G 53 



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

Cons, em apar. Eletr. e infor, em geral, 
Com. Peças e Acess. p/ aparato. 

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

Irisa 	003.566-9 
CNPJ 27.053.735/0001-30 

FOMADOR DE SERVIÇO 
FUNDAÇÃO CECILIANO ABEL DE ALMEIDA 

ENDERECO 
AV. 'FERNANDO FERRARI, S/N2  

CIDADE VITORIA 

CNPJ 
27.414.879/0001-74 

 ¡INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO 
Modelo 04 

Jo:  45573 

1.a Vla 

11  Via Branca 21  Via Azul/ 31  Via Rosa /41  Vla Jornal 

ESTADO 	
ES 

DATA DE EMISSÃO 
14/0R/02 

PREÇO 

QUANT UNO. 
	 DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

	
UNIT. 	TOTAL 

  

SERVIÇO EXECUTADO EM:  
IMPRESSORA HP 600, PAT. 121914, 
CONFORME ORÇAMENTO APROVADO. 

 

01 UN 90,00 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

RETENÇÃO DO ISS NA FONTE 

90_,00 

III 
	OUTRAS RETENÇÕES 

VALORA PAGARI-(II+ ) 	 
LIDERGRAF - Luciano Silveira Vago-ME- CNPJ 02,617.6081001-39' Insc. Estaduald ISENTA- Insc. Mun. 065.112-1 

20 els. 5084 de 45501 a46500 - Aut. 0168012002 de 10/07(2002- Prefeitura Municipal de Vitória- ES 

90,00 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO Espburo SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

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

vna,a,  ~te n.pcb. urefk.br  
Secretaria/Apoie: 27-3335-7214 
ervnad./: thowipson.@npcb.ufe,kbr 

Vitória, 13 de/ acjeáto - de. 2002 

Ofi:cto- ° 055/2002 -CBM 

Ao-: Diretor-  da, Fwnclaçao- Cecilikvito-Abel, de. Almeida, 
Prot Ro-berto-Saranellnarbosa( 

Senhor Diretor, 
~os,  atramesy do presente, solicitar af Vaza,  Sem.horia, provi-

cle,nacus,  para,  que, seja., efetuado- da, A nociactao- Brasileira de/ Educar 
ça.-  o- Médica, no- valor de' R$:  2.000,00 (doik vna rectit), conforme/ lye-
teto- bancário- do Banco do- 13 rala/ em,  anex,r3r, com,  ve,nr-anento-
30/08(02.So-licitcr qe ccpák o- pc~nto-, seja, évvviado- Centro-Bir 
~Leo-, cópia/ do- documento- aute,n.ticado- para., nouo- contrcrie/. 

O tÁtve}~ i;nforrno-  que tal/ cle4pe~ correrá/ por cento, dos,  re-
cursek artmn.dek da, conta,  "Desesefrémento-tie,  End en o - Pesqu4a,  ev- 
tenjâo-/CVM'. 

Ate/sictesamea, 

Prof it/Sfrvíci:»-to-kanottb 
Diretor do- Cffltro-B io-vne4.4,co- 

ZÁFES 
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4~CODOBRAML 1001-91 00199.95794 71911.002492 00033.369182 9 000 
Local cie Pagamento 

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30108/20.02  

Vencimento 

Cedente 

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA 
Agência / Código Cedente 

0249-6/ 	33369-7 
Data do Documento i‘P do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número 

99.579.719.110-4 
Uso do Banco Carteira 

18-019 

Espécie Quantidade i Valor 

i 
1-1 Val 	(t birto 2 i 	t 	o 0  

Instruções: 

ANUIDADE 	DE 	2002 
27 

35 

19 

( - ) Desconto 

( - ) Dunas deduções (abatiment0) 

( + ) Moral Multa (Juros) 

1-.) Outros Acréscimos 

(e ) Valor cobrado 

Sacado: 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPrRITO SANTO 

Centro 	Bioin'édico 
'o 	Avalista Código de Baixe: 

Autenticação mecânica 

Ficha de Compensação II II II II 1 II O 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO EsnizIro SANTO 
CENTRO 13I0MÉ'DICO 

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

SecretourtaApoio-: 2 7 -33 3 5 - 7214 
thein,p,sonicr!)npd. uMIn' 

Vitóri,a, 13 de. afeto-  de. 2002 

Ofieto- n4°. 054/2002 -CBM 

Ao: Diretor cia,ft.4.~o-CeciliameAbelldeAlmeída 
Prof. Roberto-Sa.raBarbosa 

Senhor Diretor, 
Viftnos,  atra~ do-  presente, sol-tarar a, Vossa,  Senhoria provi/-

denotas- parcv que. seja,  efetuado-  o- pa~tem.to-  cia,  nota. fi4c,a1., n.4°. 

6223 de Irmdot Fiésiú Itala; no- valor de R$:1 74,12 (cento- e setenta,  

e quatro- reai4( dor centa,vos). Outro~ ~me-  que tal/ cieSPeiáa• 
correra.,por conta,  do- Go-nye:n.10- FCAA/CBM AlagaeL cle,  5 altak. 

Atenciosamente 

' 
Prof W - .Wondildrío-Zanottb 

Diretor cio Ceatro- B torne-cite& 
UFES 
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rHATZA OPERAÇÃO 	ir 

DE 	NAT RÇ51173 / REMETENTE 

CFOP 

fra  SAIDA ENTRADA Irmãos Fieni Ltda  

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

NreZniase:47e.T. 	 eze /1144--e r 411  
ENDEREÇO 

/941  f - 

"urdo  

INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DATA LIMITE 
-PARA EMISSÃO 

15/01/2004 

6223 

.-INSCRIÇ AO ESTADUAL. 

CNPJCPF 

21f "/ Sut • si 
CEP 

s/ ATA DA EMISSÃO 

I -5  P ibZ  
BAIRROWNITO 

Ct O •••7 	et, 5 
FONEIRX li 

NOTA FISCAL MOD. 1 

1,  VIA BRANCA - DESTINATARIOIREMETENTE 
VIA AMAR aik- FIXA 
VIA ROSA FISCO DESTINO 
VIA AZUL • FISCO ORIGEM 

S. VIA VERDE • CONTABILIDADE 

CNN 

28.146.058/0001-67  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

080.263.41-0 

DATA RA SAIDA ENTRADA 

r  2_ 
HORA DA SAIDA 

FATURA 
VENCIMENTOS 

FATURA 

URIalb LM 111~ 

PRODUTO 

11.1 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS r  CdoiG0
idQUOT 

UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 
AS 	''‘ 

0 Oten4 £€r-,-14da fr< 20  01", PI r° ...sin 

e'? re r  e.-7  ru si, k m 60 ftri 3 eng-c, _s_rs 

9c.n..-0,n9 rgvi 4((411 , „,  fie, oc /2- 72-0 e_SU-s 

is-c-b I  ro 	L ige -;-- J.5)) j,  e • /0 l O l' I O TO __St- ; 

a poc-7--. fé 	107...2. 	t (Ai er f‘, f34—Z ify ea -r? 
010 I 870 ir/ 

g to:te 1 4/ i 	,f cor, ,,,,, o', co fr PD..1 o (02) rt / 

P.,0 P a 	Az c c_ • 	-z."--. --,-, L. e_., b 2. 35-a-0 -tre-o  ,, f i 

2 
4,111.3.0 MJ IN mann Au 

( 	DE 7011:40 I.C.M.S. VALOR DO LCM.S. 1 

I. 	1 .4 	--C 
BASE DE CALCULO DO LEIS SUBSTINÇ AC VALOR DO I CAIS.SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL/ R O 	TO 

- ii 2- 
VALOR DO FRETE MGR DO SEGURO CUTRAS DESPESAS ACESSORRS VALOR 001 PI. VALOR 	

G 1 
TOTAL Sy/OTA 	CAL e- i 1  

ir 	 - 

(NOME i RAZÃO SOCIAL 

4A-0 

FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNN I CP F 

I- EMITENTE 
2 - D E ST I N AT ÁRI O 

ENDEREÇO 'ENCIMO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTDADE 

\ 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

) 

DADOS ADICIONAIS 
"INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1-2 DE CONTROLE 

DO FORMULARVJ 

CUPOM Cr N. 

CONSECUTIVO:  1 11 g  

Gráfica e Editora Falope Ltda.- EPP - PABX: (27) 3222-2078 - CNPJ 02.953.940/0001-20- Inst. Est. 081.985.06-1 -20 Bis. 50x5- 5301 á 6300 - Aut. 012312002 - SEFA Vitdria/ES - 15/01/2002 
_ 

 

RECEBEMOS DE IRMÃOS FIENI LTDA • MEEIEPPE, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
	

NOTA FISCAL - MOD. 1 
DATA DE RECEBIMENTO 
	

IDENTIFICAÇÃO E ASSINAIURA DO RECEBEDOR 
	

0\110 	6223 
. 	/—J 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO EspinIro SANTO 

CENTRO Bromtarco 
AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARZI/PE VITÓRIA ES. 

TEL.: 27-3335-7200 -FAX.: 3335-7270/7216 
: 

Secreta-n:4A potcr: 27-3335 -7214 
ervnail:  detem-0~ npcLuieds..bt- 

Vitória', 12 de. ctool,.to- cLe 2002 

Ofício- vtz° . 052/2002 -CBM 

Ao-: Diretor da, fainc1~-Cealiano-Abell deilltneid" a, 
Prof RobertoSarcine114213arbosa4 

Senhor Diretor, 
ViAttes,  ~aves( do- presente ~ta*.  a,  Voga,  Senhoria,  prov&-

clenc~ para,  que seja,  efetuado-  o- reemboho-  fi"42~ro-  no- valor de 
R$: 12,00 (cloise recti4() fwvor Rosa!~ 1Coppe, Nunet portadora. do-

CPF 761.584.207-78, conforme nota,  fiscal, n4°. 0217 ern, tmetwr. 

troa~ irtforino-  que/ tal,  cleáfée4a,  correra,  pôr conta,  do- co-~-

FCAA / CEM - Murta, cleScaa4< 

Ate~eunende 

"'roí w 
Diretor da-Centro-Biamectico- 

LiFES 



CHAVEIRO ESPIRITO SANTO  
CONSERTO DE FECHADURA - TROCA DE SEGREDO 

ABERTURA DE CARROS, CADEADOS, COFRES. PORTAS ETC.. 

ATENDEMOS À DOMICILIO 

IZAIAS ROSA FIRMINO 
Av. Marutpe, 814 - Loja 02 - Maruipe - Vitória - ES 

Tel.: 325-5800 - Bip 10150 

a. 
NOTA FISCAL DE ENTRADA DE SERVIÇO 

Modelo 6 

CGC 00 974 639/0001-78 
Insc. Municipal: 057.061-0 

N° 000217 

Data da Emissão 	/ 	/62L2--. 

NOME DO REMETENTE 

ENDEREÇO 	/---- e2,, dv-Do reaurt e(  RA,  san 6,41114_1  

COND. PAGT° 	eiCS 7+ 	

EST. (=Ir- ÇA Niro 
CIDADE 	

Es dl »a 12 G)  

 

INSC. EST 

 

C.G.C. 

 

É 
Quant. Unid. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

,61Rief214404 	77e-,-,t-í04 À C 

é", 44/16 74 r— 	-'— 

Preço Unitário Preço Total 

- 
age ii, Ot2 

 	i'lgTe1 
e...J-0 	Ne- til t A 4 P.iltdc../C -  (044.4 

12 :1G14-.{1,11/1. 

_ 
2) 	 

4 
N 	 

@ 

4 

ill R•F 	a 
1 	i  • 

.a 	/ — 
144t4011.  

r".  

2r. 	1. . 	'• 	A._  

To  

R SS li, 100 
I. G. São J01-913 Ltda. . Te).: (027) 222.3974 • CGD, 27,257.97 - Insc. Mun. 115.534-1 05 Ma. 60.1 de orai e 0250 A. ni AS396 mA 22123913 • PM. de Miúda ES 

TEL. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

AV. MARECHAL CAMPOS, /468 MARUIPE VITÓRIA ES. 
FEL.: 27-3335-7200 -FAX.:  3335-7270/7216 

vncal :  ~npcizufeAr.bi-
secretariofrApoicr: 27-3335-7214 
e- ma.a. : 

    

Vitória, 08 de, agosto els 2002 

Ofíseter vi4 °. 052/2002 -CBM 

Ao: 	Diretor da, Fum.daçclo-Cedlictno-Alyeb de,Altenei.da, 
Prof Roberto-SaraBashosa 

Se44.hor Diretor, 
Vi,vvtok através,' do- presonte, wiLeWar Vos,áa.,  Senhorita provi,-

dexteatik para que,  seja, efetuado- o- reemb~ fimaneeíro- vto- valor de, 
R$: 40,00 (quarenta recak) cv fumar Cecília Alo~ figuar" Silva-
por tadora, CPF 6747 80507 -00, ^forme, nota, fi,sad inx ° . 0184 em, 
artéx-o-. O utros,~4 (-informo- que. tal, clespe4a,  correra pôr conta, do-
co-wv&vtio TCAA (C13M - Alawa.el S alota 

AtevtoiLnamente. 

Prof 
Pintor clo-Centro-Binmedíco- 

LIFES 



1. 	 SAIDA ENTRADA 

ft t 	rendIRMAOS BORTOLUZZI LTDA 
MAS TER 

RUA: ALEIXO NETTO, 565 - PRAIA DO CANTO - VITÓRIA - ES 
C.N.P.J. 

02.927.757/0001-50 

DESTINATÁRIO I EM! TSN TE 

NOME / RAZA0 SOCIAL 
ri•A(4  ENDEREÇO(  \ 

BAIRRO/DISTRITO\  Cskt9 Ik-  ..iç.,--''  frill. i  

CEI
I  qoón:A-Les  

it c)  t C\C-1  
bem-x. 	•• .1‘„,r, 

rtug k\ r m 

\ 	k 'l Ch 

' 

..
TEL.: 

 
INSCRiESTADUA_ 	\aut _ j 	 DI 	..: o  

, 
FATURA 

DADOS DOS PRODUTOS 

N9 0187 

II Via Branca DestInalario / Emitente 
Via Verde -Fisco) Fixa 

3,  Via Rau - Reco UF I Destilo 
Via Azul- Fisco UFIOngem 
Via Amarele - Contabilidade 
DATA LIMITE PARA 

EMISSÃO 

02/janeiro/04 

NOTA FISCAL 

MODELO 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO INSC. EST. DO SUBSTITUTIVO TRIBUTÁRIO INSC. ESTADUAL 

081.980.61-2 
CFOP 

" 	DATA DA EMISSÃO 

(er)frQ  
DAT DA SAÍDA? NTRAA 

/37,(7-9ç ("Á  
ORA DA SADA 

I* 	
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SITUAÇÃO 

TRIBUTÁRIA UNID. QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL Ailouara.‘ 

ICMS 

fC. 	4,7j).-'1,7) Qt,--)P0 ?uni (Dl L1/4 (26) 5 /7/ 

_. 

( 

\\\ 

, 
ULO DO IM 

BASE pE CÁLCULO DO ICMS 

l'1/0 nel 

VALgt DO ICMS 

Fio 
BASE DE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS DA SUBSTITUIÇÃO VAÇOR TOTAL QOS PRODUTOS 

Lia o ic9 , VALOR DO FRETE 

1/4  
VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

kin ()o 
'NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1 - EMITENTE 
2 - DESTINATÁRIO 

PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J. / CPF 	
.. 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

,.. 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Vigra/ Gráfica Editora Ltda - Ilha de Santa Maria - Vitoria/ES - CNPJ 28.498.426)0001-38 - mao. Est. 081.018.44-4 -10 Bloco -50x5-da Num. 000101 a 00600 -Aut. N° 0001/2002 - de 02/01/2002 - ARE -Vitória-ES 

Recebi(emos) de IRMÃOS BORTOLUZZI LIDA, os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. 
NOTA FISCAL - Mod. 1 
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