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Setor destno: FAAIGEPINGP
Agsunto: SOLICITACAQ DE PAGTO EM NOME DE (SAMIRA TATIYAMA MIYAMOTO)

. Codigo
SOLICITACAU DE PAGAMENTO DE PRESTADOR |

FUNDACAO DE APOIO A UFES DE SERVICOS - AUTONOMO Fcll:llla Re\éloséu

Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva
¢ g s : Centro de
Oficio N°|Projeto Custo Data
9 Projeto §1e EMnsino dp 'Curso fie Pos-Grat_iua(;éo L.ato Sensu em 3883 12/12/12
Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva

Dados do Prestador de Servigos
Nome CPF PIS
Samira Tatiyama Miyamoto 074833557-94 1293054829-2
Contatos e
E-mail Telefone Celular
sa.miyamoto@hotmail.com 3314-3444
Dados bancarios para pagamento: - :
Banco Agéncia Tipo de cont Numero da Conta
Santander 3349 Conta Corrente 01001436-8

Descricaodovalor .. .

Valor |R$280',00 ( duzentos e oitenta reais)

Natureza despesa .. . . = .o

Atividades Didaticas Mestres

Descricao das Atividades

Descricao das atividades

A referida professora ministrou 04 horas/aula da disciplina Metodologia da pesquisa, Bioestatistica e
Empreendedorismo, no dia 09 de dezembro de 2012, na sala 03 do Departamento de Educagao
Integrada em Saude - CCS

Atestado do Coordenador

Atesto que o servigo foi executado.

Identificacao e Assinaturas : :
Coordenador do Ordenador Supervisor do Ordenador
Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA

st BlAv] ini Paro . .
Megﬂﬁkﬂf{ﬂgﬁw ) Assinatura: Wsmatura: Assinatura:
curso da Fisio T

aatrieutal 1724580!UF.ES



rrocesso: &gy dll/ : .
Interessadg:gE%MfPHJfoSTEMA UAB T2 SE‘?#E%THE] Yl 12

No. Doc.: 1
Setor destino: FCAA/GEPINGP
éﬁ;&%ﬂ(}m}\o DE PAGTO EM NOME DE (TERESA CRISTINA FRANCISCHETTO T
o . Codigo
@ Fcaa | SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR | "
ve—— DE SERVICOS - AUTONOMO Folha  Revisao
Especializagao em Fisioterapia em Terapia Intensiva
Oficio N°|Projeto .g::go g Data
Projeto de Ensino do Curso de Pés-Graduagéo Lato Sensu em
: Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva 3883 L2 22

Dados do Prestador de Servicos

Nome CPF PIS

Teresa Cristina Francischetto Travaglia 09469659783 131.47893.58-7
Contatos

E-mail Telefone Celular

teresa_travaglia@yahoo.com.br 27-97821515

Dados bancarios para pagamento

Banco Agéncia Tipo de conta Numero da Conta
Banco do Brasil 3193-3 Conta Corrente 8426-3

Descricao do valor

Valor [R$840,00 ( oitocentos e quarenta reais)

Natureza despesa

Atividades Didaticas Mestres

Descricao das Atividades
Descricao das atividades

A referida professora ministrou 12 horas/aula da disciplina Tépicos avancados em anatomo-fisiologia,
nos dias 25 e 26 de novembro de 2012, na sala 03 do Departamento de Educagéo Integrada em
Saude - CCS

Atestado do Coordenador

Atesto que o servigo foi executado.

Identificagao e Assinaturas = _

Coordenador do Ordenador Supervisor do Ordenador

Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA
wﬂkmr it

Pfo,f;gissor;i:g;‘gﬁgpm

Aﬁ”iﬁ.i #%72458{”0%5 Assinatura: Assinatura: Assinatura:




Processo [2934/2012 Data: 18/12/2012 12:09
Interessado: FCALPRUSISTEMA UAB 72 € 67 SEMESTRE

No. Doc; 412012

Setor destno: FCAA/GEPMGP

Assunto: SOLIGITACAQ DE PAGTO EM NOME DE (FLAVIA MARINI PARO)

~ Codigo
FCAA | SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR | "™

FunnAcA:::-:;t:\-UFEs DE SERVICOS - AUTONOMO Frll'l'llla Hs‘(.]'iusio

Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva
RS S Centro de
Oficio N°|Projeto | - e ks Gt ~_ |Data
4 Projeto tje E~nsino dp Curso Fle Pos—Graduagao L@to Sensu em 3883 16/12/12
Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva
Nome . |CPF ‘ ' “[pIs
Flavia Marini Paro 095.154.338-51 12279736642
R i ; 7 ‘
E-mail Telefone Celular
flamarp@yahoo.com 27 3335-7537 81855956
Dados bancarios para pagamento Elinyen e S
Banco Agéncia Tipo de conta Numero da Conta
CEF 0662 Conta Corrente 00004759-5
Descrigdo do valor
Valor
Nature zadesﬁéSa i i o L ; R T
Coordenagao Geral
Descricag das Atividades i
Descricao das atividades
Coordenacéao geral das atividades do curso durante o més de novembro de 2012.
Atestado do Coordenador
Atesto que o servigo foi prestado.
Identificagao e:Assinaturas . Rt et P S
Coordenador do Ordenador Supervisor do Ordenador
Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA
(o
{ .y
Assipattagyia Marini Paro  |Assinatura: Nrokounl) |Assinatura: Assinatura:
“Professora Au;:lm;pia { -~
de Fisioter:
M%%Eiﬁa:i?ét*%f)lUFES W“:,woe

e



FrOCesso: 14/ Ul o ala oAl 1l
Interessado: F%\AIPRJISISTEMA UAB 77 E 8 SEMESTRE

¥ o, Doc.: 6120
Setor destino: FCAA/GEPMNGP
Assunto: SOLICITAGAQ DE PAGTO EM NOME DE (HALINA DUARTE)
- Codigo
FCAA | SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR som;w
i et DE SERVICOS - AUTONOMO Faba e
Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensiva
oAb SRR S _ |Centro de S
Oficio N°|Projeto T ICusto Data
Projeto de Ensino do Curso de Pos-Graduagao Lato Sensu em
6 Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensiva — 1221z
Dados do Prestador deServicos R
Nome CPF PIS
Halina Duarte 02443987981 130.19657.77-5
E-mail Telefone Celular
halinaduarte@yahoo.com 27 3335-7536 (27) 9997-8607
Dados bancarios para: 0 e R :
Banco Agéncia Tipo de conta Numero da Conta
Caixa Economica Federal 0662 Conta Corrente 6028-1
Descrigiodovalor = : 20
Valor R$1800,00 ( um mil e oitocentos reais)
Descricao das Ativi
Descricao das atividades
Atividades de sub-coordenacgao executados durante o més de novembro de 2012.
Coordenaddr do - Muﬂ(ir&énador Supervisdr do Ordenador
Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA
)
i ariﬂi
ﬁ@fgﬂ“ntgpia
profes? F;giotar ceS
Assiiura: Assinatura: U\W}ow Assinatura: Assinatura:
e ’ l
hpte:
Puo. D Gl RIS,

Divelora 0o Cantro 04
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No. Doc. /2012

Setor destino: FCAA/GEP/NGP

Assunto: PAGAMENTO PRESTADOR DE SERVICOS HALINA DUARTE

i codigo
FCAA | SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR |
FUNDAGAD DE APOIO A UFES DE SERVICOS - AUTONOMO Ft;}.l]la Re:]'inséo
Especializagao em Fisioterapia em Terapia Intensiva
Oficio N°|Projeto i gentro 4 Data
et ng ele HOUStO
5 Proh]et‘o de Ennsmo d_o .Curso _de Pos-Gragiuat;ao pato Sensu em 3883 16/12/12
Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensiva

Dados do Prestadorde Sexvios .
Nome CPF PIS
Halina Duarte 02443987981 130.19657.77-5
Contatos ol :
E-mail Telefone Celular
halinaduarte@yahoo.com 27 3335-7536 (27) 9997-8607
Dados bancaries para pagamento
Banco Agéncia Tipo de conta Numero da Conta
Caixa Economica Federal 0662 Conta Corrente 6028-1
Descricao do valor ; }
Valor |R$840,00 ( oitocentos e quarenta reais)

Natureza despesa

Atividades Didaticas Mestres

Descricao das Atividades .

Descricao das atividade; o

A referida professora ministrou 12 horas/aula da disciplina Avaliacao e exames complementares no
paciente critico nos dias 10 e 11 de novembro de 2012, na sala 03 do Departamento de Educacao
Integrada em Saude - CCS

Atestado do Coordenado:

Atesto que o servico foi executado.

Identificacio e Assinaturas . e
Coordenador do Ordenador Supervisor do Ordenador
Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA

Assinatura: OW Assinatura: Assinatura:

v /
do ROXY
pamniees”



Processo: 153900 Dala: 8122012 12:18
Interessado: FCAAPRJ/POS FISIO TERAPIA INTENS

No. Doc., 8/2012
Setor destino; FCAA/GEPINGP
Assunto: SOLICITAGAQ DE PASSAGEM AEREA PARA MARIA INEZ ZANETT! FELTRIM
Codigo
FCAA SOLICITACAO DE PASSAGEM FoGADOos
FUNDAGAQ DE APOIO A UFES

Folha Revisao
1/1 03

Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva

Projeto de Ensino do Curso de Pds-Graduacdo Lato Sensu em
Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensi

18/12/12

Meio de Compra

Tipo de Restricao

Compra Direta

Com Restricdo

Nome CPF RG  [Telefone | E-ma
feal{;?mlgnez Zanettllgs) 394 138-00(6.053.750-4/11 2661-5319 fis feltrim@incor.usp.br

Periodo da viagem [03/02/2013

Roteiro ou Destino

Vitéria - S&o Paulo (GRU) - 31/01/2013 / Sao Paulo (GRU) - Vitéria 03/02/2013

Objetivo Ministrar 12 horas/aula como professor doutor conferencista convidado, na

disciplina Recursos Fisioterapéuticos no Paciente Critico

Local de saida Horario desejado

.. '. Horano desejado du
do suldi Data de Embarque |Local de destino chegada
Séo Paulo (GRU)|Apés 18h 31/01/13 Vitéria Até as 23h30
Vitéria apos as 11 horas 03/02/2013

Sao Paulo (GRU) |até as 18 horas

Observagdo: Anexar documentos comprobatérios como ticket de embarque, cépia da passagem,
comprovante de inscricao, etc.

Coordenador do Ordenador
Projeto/Projeto

uemsor do ~ [ordenador
despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA

A

i nta . . . .
Wojgs@gﬁ -uterap’ais Assinatura: Assinatura: Assinatura:
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J ~ Codigo
@ FCAA | SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR o
ol DE SERVICOS - AUTONOMO Foka v
Especializacdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva
RS i T e eentro de .
icio N%Projeto = 7
Oficio N Bim;eto S BT VR Fasiony Data
3 Projet_o c_le E_nsino d_o _Curso Qe Pos—Gragiuagao L_ato Sensu em 3883 16/12/12
Especializagio em Fisioterapia em Terapia Intensiva
Nome CPF PIS
MARIA TERESA MARTINS DE ARAUJO 66618681634 17030700560
Contatos ok i e (e _
E-mail Telefone Celular
maraujo.27@hotmail.com 33357550
arios """>':'_,_énto-. : L
Tipo de conta Niimero da Conta
Conta Corrente 3488-9

( seiscentos e quarenta reais)

Atividades Didaticas Doutores

Descricao-das Atividades:

Descricao das atividades

A referida professora ministrou 08 horas/aula da disciplina Topicos avangados em anatomo-fisiologia,
no dia 08 de dezembro de 2012, na sala 03 do Departamento de Educagao Integrada em Saude - CCS

Atestado do Coond

Atesto que o servigo foi executado.

Identificagio e Assinaturas

Coordenador do Ordenador Supervisor do Ordenador
Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA

M ]
; n'&d@r irti Paro
Professora Ao:_funta .
Curso de Fisioterapia

Assipaburg24560/UFES | Agsinatura: Assinatura: Assinatura:




