
Processo: 12536/2012 Beta: 18/12/2012 1214 
Interessado:FCAAIPRAISTEMA IJAB 72 E et SEMESTRE 

- No, Doe: 212012 
Seta destina FGANGEPINGP 
Assunto: SOLICITADA° DE PAGTO EM NOME DE (SAMIRA TATIYAMA MIYAMOTO) 

SOLICITAçmu ut FACIAMENTO DE PRESTADOR 
DE SERVIÇOS - AUTÔNOMO 

Codlgo 

FOGAD017  

Folha ~são 
1/1 	00 

FCAA 
PUNDAÇA0 DE APOIO À UFES 

Especialização em Fisioterapia em Terapia Intensiva 

Oficio N° 
• 

Projeto 
Centro de 
Custo Data 

2 
Projeto de Ensino do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em 
Especialização em Fisioterapia em Terapia Intensiva 

3883 12/12/12 

Dados do Prestador de Serviços 
Nome CPF PIS 
Samira Tatiyama Miyamoto 074833557-94 1293054829-2 

Contatos 
E-mail Telefone Celular 
sa.miyamoto@hotmail.com  3314-3444 

Dados bancários para pagamento 
Banco Agência Tipo de conta Número da Conta 
Santander 3349 Conta Corrente 01001436-8 

Descrição do valor 
Valor 	 R$280,00 ( duzentos e oitenta reais) 

Natureza despesa 
Atividades Didáticas Mestres 

Descricao das Atividades 
Descrição 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 Educação 
Integrada em Saúde - CCS  

Atestado do Coordenador 
Atesto que o serviço foi executado. 

Identificação e Assinaturas 
Coordenador do 
Projeto/Projeto 

Ordenador 
despesas/Projeto 

Supervisor do 
Projeto/FCAA 

Ordenador 
despesas/FCAA 

Wa 

, 
Assinatura: 	 iaiNsinatura: Assinatura: 

ia  marird Paro 
Aggas Mania , 

cursQ da Fssio ..rrs 

%USOU', 17245800JY e. 



FOCADO' 7  
Folha Revisão 

1/1 	00 

Codigo 

Especialização em Fisioterapia em Terapia Intensiva 

FCAA 
FUNDAÇÃO DE APOIO A UFES 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR 
DE SERVIÇOS - AUTÔNOMO 

Oficio N° Projeto Centro de 
Custo Data 

1 Projeto de Ensino do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em 
Especialização em Fisioterapia em Terapia Intensiva 3883 12/12/12 

Dados do Prestador de Serviços   
Nome  CPF PIS 
Teresa Cristina Francischetto Travaglia  09469659783 131.47893.58-7 

Contatos 
E-mail  Telefone Celular 
teresa_travaglia@yahoo.com.br  27-97821515 

I

rrocesso; Roiouutl 	. . Oata: 18/12/2012 1216 Interessado: FOAAIPRJISISTEMA UAB 7? E 8? SEMESTRE 
No Doc.: 1/2012 
Setor destino: FCAAIGENTIGP 
Assunto: Sala TACAO DE PAUTO EM NOME DE (TERESA CRISTINA FRANCISCHETTO T 
RAVAGLIA) 

Dados bancários para »inume to 
Banco Agência Tipo de conta Número da Conta 
Banco do Brasil 3193-3 Conta Corrente 8426-3 

Descrição do valor   
Valor 	 R$840,00 ( oitocentos e quarenta reais)   

Natureza despesa 
Atividades Didáticas Mestres   

Descricao das Ali: ridades 
Descrição das atividades 
A referida professora ministrou 12 horas/aula da disciplina Tópicos avançados em anatomo-fisiologia, 
nos dias 25 e 26 de novembro de 2012, na sala 03 do Departamento de Educação Integrada em 
Saúde - CCS   

Atestado do Coonienadér 
Atesto que o serviço foi executado. 

Identificação e Msinattras   
Coordenador do 
Projeto/Projeto 

Ordenador 
despesas/Projeto 

Supervisor do 
Projeto/FCAA 

Ordenador 
despesas/FCAA 

\ 

Assinatura: Assinatura: Assinatura: 
mrProfeasoviara Adittigrt:pia 

kffsada Asia 	fE  
AistWArgra,245:8°'u

s  
c 	. 



I
Processo: 12534/2012 	Data: 18/12/2012 12:09 
Interessada FCAA1PRJ1SISIEMA UAB 72 E 82 SEMESTRE 
Na Doc.. 412012 
Seta desta FCANBEPINOP 
Assunta SOLICITAM° DE PARTO EM NOME DE (FLAMA MARINI PARO) 

     

    

Codige 

 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR 
DE SERVIÇOS - AUTÔNOMO 

 

FCAA 
FUNDAÇÃO DF APOIO A UFES 

FOGADD17  

Folha Revisão 
1/1 	00 

     

     

     

Especialização em Fisioterapia em Terapia Intensiva 

Oficio N° Projeto Data Centro de 
Custo 

4 
Projeto de Ensino do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em 
Especialinção em Fisioterapia em Terapia Intensiva 

3883 16/12/12 

Dados do Prestafior de Serviços 
Nome CPF PIS 

Flávia Marmi Paro 095.154.338-51 12279736642 

Contatos 
E-mail Telefone Celular 

fiamarp@yahoo.com  27 3335-7537 81855956 

Dados bancãrws—párà pagamento 
Banco Agência Tipo de conta Número da Conta 

CEF 0662 Conta Corrente 00004759-5 

 

Descrição do váloi• 

 

 

Valor 
	 R$1800,00 ( um mil e oitocentos reais) 

Natureza despesa 

 

 

Coordenação Geral 

 

Descricao das Ativicladees 
Descrição das atividades 
Coordenação geral das atividades do curso durante o mês de novembro de 2012. 

Atestado do Coordenador 

Atesto que o serviço foi prestado. 

Identifiçájcãq,.e* 	2tin'as 
Coordenador do 
Projeto/Projeto 

Ordenador 
despesas/Projeto 

Supervisor do 
Projeto/FCAA 

Ordenador 
despesas/FCAA 

, 

Assinatura: OY-pcia,c,P Assinatura: Assinatura: 45,41/413luI7qávia Marini Paro 
Professora 

Curso de Fisioterapia 
Matricula; 17245501UFES 



dri
rrocessb; UNZ/LUIC 	bata; It//leai/ IL : 11 
Interessado: FCAA1PRJISISTEMA UAB 72' [82 	SEMESTRE 
No, Doc.: 612012 
Setor destno: FCAAIGEP1NOP 
Assunto: Sal CI TACAO DE PA0 TO EM NOME DE (HALINA DUARTE) 

   

FCAA 
FUNDAE AO DE APOIO À UFES 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR 
DE SERVIÇOS — AUTÔNOMO 

Codlgo 

FOGAD017  

Folha Revisão 
1/1 	00 

   

   

Especialização em Fisioterapia em Terapia Intensiva 

Oficio N° Projeto Ce 	d ntro e 
Custo Data 

6 Projeto de Ensino do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em 
Especiali7ação em Fisioterapia em Terapia Intensiva 3883 12/12/12 

Dados do firestailoitla 
Nome CPF PIS 
Halina Duarte 02443987981 130.19657.77-5 

Contatos 
E-mail Telefone Celular 
halinaduarte@yahoo.com  27 3335-7536 (27) 9997-8607 

Dados ban : 	, D 	SI  . 1 	' S'  I ' • • SII  .e-  O 

Banco Agência Tipo de conta Número da Conta 
Caixa Economica Federal 0662 Conta Corrente 6028-1 

    

 

Descrição, cki 

  

    

Valor 
	

R$1800,00 ( um mil e oitocentos reais) 

    

 

Natureza despesa 

 

    

 

Sub-Coordenação 

 

Descricao daaAtivales   
Descrição das atividades 

Atividades de sub-coordenação executados durante o mês de novembro de 2012. 

Atestado do Coo 

Atesto que o serviço foi executado. 

Identificação 	Mai. _ Zi~s .- 
Coordenador do 
Projeto/Projeto 

Ordenador 
despesas/Projeto 

Supervisor do 
Projeto/FCAA 

Ordenador 
despesas/FCAA 

r int Pare  
0,titat„ta ra  

Assinatura: Oynojakij Assinatura: Assinatura: 

"-pior f 	Ora: oteraP 	5  pr 	pis' rn  NO 

As 	. 7 245c'ul  
%AO 

"In GSAP/Mgalt4)%, 
do Cattope Cri% St UM 



Coalho 

FOGAD017 

Folha Revisão 
1/1 	00 

FCAA 
FUNDAÇÃO DE APOIO Á UFFS 

I

Processo: 12537/2012 	Data: 18/12/2012 12:14 
Interessado: FCAA1PRJISISTEMA IJA8 72 E 82 SEMESTRE 
No, Doc.: 512012 
Seta destino: FCAA1GEPINGP 
Assunto: PAGAMENTO PRESTADOR DE SERVES HALINA DUARTE 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR 
DE SERVIÇOS - AUTÔNOMO 

Especialização em Fisioterapia em Terapia Intensiva 

Oficio N° Projeto Centro de 
Custo Data 

5 
Projeto de Ensino do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em 
Especialização em Fisioterapia em Terapia Intensiva 3883 16/12/12 

do Prele~ps 
Nome 

hH

Dados 
CPF PIS 

alina Duarte 02443987981 130.19657.77-5 

Contatos 
E-mail Telefone Celular 
halinaduarte@yahoo.com  27 3335-7536 (27) 9997-8607 

Dados bancáriú4Wái-  .b 	o 1 	ii" 
Banco Agência Tipo de conta Número da Conta 
Caixa Economica Federal 0662 Conta Corrente 6028-1 

Descrição do irão!.  
Valor 
	

R$840,00 ( oitocentos e quarenta reais) 

Natureza dei-pesa 

Atividades Didáticas Mestres 

Descricao  das 41:1041ges  
Descrição das atividades 
A referida professora ministrou 12 horas/aula da disciplina Avaliação e exames complementares no 
paciente critico nos dias 10 e 11 de novembro de 2012, na sala 03 do Departamento de Educação 
Integrada em Saúde - CCS 

Atestado do Coordefiador.  

Atesto que o serviço foi executado. 

Identificaçâo e2Msiii4glra!! 
Coordenador do 
Projeto/Projeto 

Ordenador 
despesas/Projeto 

Supervisor do 
Projeto/FCAA 

Ordenador 
despesas/FCAA 

o 
\ 

\ 
" 	

irini Paro 

Profes 	2
Acuunta 
idterapia 

(3.gilA 	U,ONFES Assinatura: onyal~a Assinatura: Assinatura: 



Especialização em Fisioterapia em Terapia Intensiva 

Data 

18/12/12 

—rCentro de 
Custo 

Projeto de Ensino do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em 
Especialização em Fisioterapia em Terapia Intensi 3885 8 

Meio de Compra Tipo de Restrição 
Compra Direta Com Restrição 

Moda 

o FcAA 
FUNDAÇÃO DF APOIO À UFFS 

Codlgo 

FOGAD000  
Folha Revisão 

1/1 	03 

SOLICITAÇÃO DE PASSAGEM 

I

Processo: 12539/2012 	Data: 18/12/2012 12:18 
Interessado: FCANPRPOS RSIO TERAPIA INTENS 
No, Doc.: 812012 
Seta destina FGANGEPINOP 
Assunto: SIICITACAO DE PASSAGEM AEREA PARA MARIA INEZ ZANETTI FEL TRIM 

Moda 
Modalidade da Passagem Outros 

Aérea 

Dados do FavOreC 
Nome CPF RG Telefone Celular E-mail 
Maria 	Ignez 	Zanetti 
Feltrim 952.394.138-00 6.053.750-4 11 2661-5319 fis -feltrim@incor.usp.br  

Período da viagem 03/02/2013 
Roteiro ou Destino Vitória - São Paulo (GRU) - 31/01/2013 / São Paulo (GRU) - Vitória 03/02/2013 

Ob jetivo Ministrar 12 horas/aula como professor doutor conferencista convidado, na 
disciplina Recursos Fisioterapêuticos no Paciente Crítico 

Local de saída Horário desejado 
de saída Data de Embargue Local de destino Horário desejado de

chegada 
São Paulo (GRU) Após 18h 31/01/13 Vitória Até às 23h30 
Vitória após às 11 horas 03/02/2013 São Paulo (GRU) até às 18 horas 
Observação: Anexar documentos comprobatórios como ticket de embargue, cópia da passagem, 
comprovante de inscrição, etc. 

Coordenador do 
Projeto/Projeto 

Ordenador 
despesas/Projeto 

Supervisor do 
Projeto/FCAA 

_ 

Ordenador 
despesas/FCAA 

À 

Assinatura: Assinatura: Assinatura: 
irá Na°  

via ivigurita 
-. : 	. 	eraPis  



    

FCAA 

FUNDAÇÃO DE APOIO À UFES 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR 
DE SERVIÇOS - AUTÔNOMO 

 

Codloo 

FOGAD017  
Folha Revisão 

1/1 	00 

   

    

Especialinção em Fisioterapia em Terapia Intensiva 

Oficio N° Projeto 
Centro de 
Custo 

Data 

3 
Projeto de Ensino do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em 
Especialização em Fisioterapia em Terapia Intensiva 

3883  16/12/12 

Dados do Prestador de Serviços 
Nome CPF PIS 

MARIA TERESA MARTINS DE ARAUJO 66618681634 17030700560 

Contatos 
E-mail Telefone Celular 

maraujo.27@hotmail.com  33357550 

Dados bancários para pagamento 
Banco Agência Tipo de conta Número da Conta 

CEF 2042 Conta Corrente 3488-9 

 

Descrição do valor 
Valor 	 R$640,00 ( seiscentos e quarenta reais) 

Natureza despesa 

Atividades Didáticas Doutores 

Descricao cias Atividadçs  
Descrição das atividades 
A referida professora ministrou 08 horas/aula da disciplina Tópicos avançados em anatomo-fisiologia, 
no dia 08 de dezembro de 2012, na sala 03 do Departamento de Educação Integrada em Saúde - CCS 

At 

Atesto que o serviço foi executado. 

Identificação e Assinaturas 
Coordenador do 
Projeto/Projeto 

Ordenador 
despesas/Projeto 

Supervisor do 
Projeto/FCAA 

Ordenador 
despesas/FCAA 

... ,..) , 	i, ii 	„ Poro . 

Assinatura: Assinatura: Assinatura: 
Pio essora Adjunta 

Curso de Fisicitereple 
Mlálaitatrif245£0/UFES  


