Codigo

2 FCAA SOLICITACAO DE REEMBOLSO __Focrins__

FUNDAGAO DE APOIO A UFES F?:llla Re;ilsio

Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensiva

Centro de
Custo

PrOJet-o de E~nsmo dp _Curso de Pos—Graduaqao Llato Sensu em 3885 06/06/13
Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensi

Oficio N°|Projeto Data

41

Dados do favorecido

Numero da

Nome CPF PIS Banco |Agéncia|Tipo de conta C
onta

Vera Regina de

. 648.435.569-04(10779819184|Bradesco|0138 Conta Corrente [01523309
Moraes Coimbra

Justificativa

Pagamento de dois almogos e seis corridas de taxi para as conferencistas convidadas Ana Maria
Pereira Rodrigues da Silva e Vera Regina de Moraes Coimbra, nos dias 25 e 26 de maio de 2013.

Despesas
Nome da Nota ;
Empresa Fiscal N® Rahrica Yalor

taxi (corrida de taxi hotel x Ufes x hotel - das
conferencista convidadas Ana Maria Pereira Rodrigues
da Silva e Vera Regina de Moraes Coimbra no dia
26/05/2013)

taxi (corrida de taxi hotel x Ufes x hotel - das
conferencista convidadas Ana Maria Pereira Rodrigues
da Silva e Vera Regina de Moraes Coimbra no dia
25/05/2013)

refei¢coes (almogo das conferencistas convidadas Ana
049410 |Maria Pereira Rodrigues da Silva e Vera Regina de| R$ 86,80
Moraes Coimbra no dia 25/05/2013)

Personal Taxi 5142 R$ 60,00

Personal Taxi 5141 R$ 60,00

Portomare Bar &
Restaurante

Total R$ 206,80

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

Profa. Dra. Glaucia Rodrigues de Abreu

Diretora do Centro de Ciéncias da Saude
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ASsan Eab,; Assinatura: (& Assinatura: Assinatura:
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Codigo

ey FOGADO17

DE SERVICOS - AUTONOMO TFolha Revisao.

71 01

QFcC SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR

Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensiva

Oficio N°|Projeto £ Sntroide Data
Custo
42 PrOJet_o de Eunsmo dp .Curso de Pos-Graduagao L_ato Sensu em 3885 10/06/13
Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensi

Dados do Prestador de Servicos ANEXAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO (RETENCAO)
DO ISS DO ANO EM EXERCICIO.

Nome CPF PIS

Antonio Carlos Magalhdes Duarte 729.782.447-04 12288712971
Contatos

E-mail Telefone Celular
acmduarte@terra.com.br (71) 9102-1661

Dados bancarios para pagamento

Banco Agéncia Tipo de conta Nimero da Conta

CEF 1550 Conta Corrente 00027925-2

Descricao do valor

Valor |R$1080,00 ( um mil e oitenta reais)

Natureza despesa

Palestrante-Conferencista Mestre.

Descricao das Atividades

Descricao das atividades

O referido professor ministrou 12 (doze)horas/aula como professor conferencista convidado,na
disciplina Recursos Fisioterapéuticos no Paciente Critico, na sala 03 do prédio Bésico II - CCS

Atestado do Coordenador

Atesto que o servico foi executado.

Identificacao e Assinaturas

Coordenador do Ordenador Supervisor do Ordenador
Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA
) P )
ifil P
o lauca Rodigues 80 50
Curse de‘\';:éig;%r FES F;?l?c;gr:;\(;en\mde Citncizs da 52
atricula:

Assinatura: Assinatura: OYV‘@JQA/\D Assinatura: Assinatura:

|



@ FcAA

Feacas Crcvane AmL 66 A0t

FUNDAGAO DE APOIO A UFES

DE SERVICOS - AUTONOMO

SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR

Codigo

FOGADO17

Folha
171

Revisao
01

Especializagao em Fisioterapia em Terapia Intensiva

Oficio N°|Projeto gentro g Data
usto
a4 Prqet_o de Eﬁnsmo dp 'Curso Fie Pos-Grac}uagao Llato Sensu em 3885 10/06/13
Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensi

Dados do Prestador de Servicos ANEXAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO (RETENCAO)

DO ISS DO ANO EM EXERCICIO.

Nome CPF PIS

Flavia Marini Paro 095.154.338-51 12279736642
Contatos

E-mail Telefone Celular
flamarp@yahoo.com 27 3335-7537 81855956

Dados bancarios para pagamento

Banco Agéncia Tipo de conta

Numero da Conta

CEF 0662 Conta Corrente

00004759-5

Descricao do valor

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

Natureza despesa

Coordenagao Geral

Descricao das Atividades

Descricao das atividades

Coordenacédo geral das atividades do curso durante o més de maio de 2013.

Atestado do Coordenador

Atesto que o servigo foi prestado.

Identificacao e Assinaturas

Coordenador do Ordenador Supervisor do Ordenador
Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA
] P )
sucia Rodrigues de Abre
()| =
Jqvia Mar i Faro
Prof;rofessoraﬁ_dj_unta ”
Asgippdairte Fisioler8PCo  [Assinatura: (\yyehy, 42 |Assinatura: Assinatura:
=yiror T /
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& FCAA

FUNDAGAO DE APQIO A UFES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR
DE SERVICOS - AUTONOMO

Codigo

FOGADO17

Folha Revisao
17 01

Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensiva

Oficio N°|Projeto fentro.de Data
Custo
Projeto de Ensino do Curso de Pos-Graduacdo Lato Sensu em
s Especializagao em Fisioterapia em Terapia Intensi SHEa 10/06/15

Dados do Prestador de Servicos ANEXAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO (RETENCAO)
DO ISS DO ANO EM EXERCICIO.

Nome

CPF

PIS

Halina Duarte

024.439.879-81

1301965777-5

Contatos
E-mail Telefone Celular
halinaduarte@yahoo.com 27 3335-7536 2799978607

Dados bancarios para pagamento

Banco Agéncia

Tipo de conta

Numero da Conta

CEF 0662

Conta Corrente

6028-1

Descricao do valor

Valor

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

Natureza despesa

Sub-Coordenacgao

Descricao das Atividades

Descricao das atividades

Atividades de sub-coordenacgdo executadas durante o més de maio de 2013.

Atestado do Coordenador

Atesto que o servico foi executado.

Identificacao e Assinaturas

Coordenador do Ordenador Supervisor do Ordenador
Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA
: . iques de Abret
K—;S‘/ profDre 08 BT, o i
brof® Dr* Fldwia MarinT Paro st o2
Professora Adj;m tapf&
de Fisiotera . ) )
“”ﬁ;%;urams,acquES Assinatura: OYY\OBA/O Assinatura: Assinatura:
. 7




rq Universidade Federal do Espirito Santo
L Data: 12/06/2013
jl H Hora: 12:35

03.99.74 Documentos Enviados Geral (Modelo UFES)

Unidade Administrativa (Setor Saida): DIS - Departamento de Educagéo Integrada em Satde - CCS

Numero Processo  Resumo Dt/Hr Envio Destino
736290/2013-77 SOUCTAREPOSICAODE 1210672013 - 11:57.12  DGP - Departamento de Gestéo de Pessoas

736306/20 1 3_41 ENCAMINHA DATA DE EXERCICIO  12/06/2013 - 121841 DGP - Departamento de Gestao de Pessoas

736307/20 1 3_96 ENCAMINHA CADASTRO DE 12/06/2013- 122001 DGP - Departamento de Gestdo de Pessoas

736308/201 3_31 ENCAMINHA DATADE ENTRADA ~ 12/06/2013- 1221:41 DGP - Departamento de Gestao de Pessoas

736309/201 3-85 ENCAMINHA CADASTRO DE 12/06/2013 - 122251 DGP - Departamento de Gestao de Pessoas

73631 0/20 1 3_1 8 ENCAMINHA DATA DE EXERCICIO  12/06/2013 - 12.30:08 DGP - Departamento de Gestéo de Pesscas

73631 2/201 3_07 ENCAMINHA CADASTRO DE 12/06/2013 - 123506 DGP - Departamento de Gesto de Pessoas

Total de documentos da unidade: 7

Pagina: 1



Data: 12/06/2013

bq Universidade Federal do Espirito Santo
;l 03.99.74 Documentos Enviados Geral (Modelo UFES) Horaz1148

o

Unidade Administrativa (Setor Saida): DIS - Departamento de Educagé&o Integrada em Saude - CCS
Ndmero Processo Resumo

Dt/Hr Envio Destino
735369/201 3-81 ENCAMINHA RESULTADO DE 12/06/2013 - 11:44:33  DGP - Departamento de Gestdo de Pessoas

735370/201 3_1 3 ENCAMINHA RESULTADO DE 12/06/2013 - 11:45:03 DGP - Departamento de Gestéo de Pessoas

Total de documentos da unidade: 2

Pagina: 1



#) FCAA | SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR

FOGADO17

DE SERVICOS - AUTONOMO TFolha Revisaa.

1/1 01

Especializacdao em Fisioterapia em Terapia Intensiva

Oficio N°|Projeto Sentrnide Data
Custo
Projeto de Ensino do Curso de Pds-Graduagdo Lato Sensu em
23 Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensiva 4863 tofalla

Dados do Prestador de Servicos ANEXAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO (RETENCAO)
DO ISS DO ANO EM EXERCICIO.

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 1R$840,00 ( oitocentos e quarenta reais)

Natureza despesa

Atividades Didaticas Mestres

Descricao das Atividades

Descricao das atividades

A referida professora ministrou 12 horas/aula das disciplinas Ventilagdo Mecanica Basica (dia
13/4/2013-8 horas)e Recursos Fisioterap. no Paciente Critico(dia 14/4/13-4 horas)na sala 03 do
prédio Bésico II - CCS

Atestado do Coordenador

Atesto que o servico foi executado.

Identificacao e Assinaturas

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

=

Profa. Dra. Gléucia Rodrigues de Ab[;
Yiretora do Centro de Ciéncias da Sau

@

« i Marini Pqro
Prof* Dr* Flavia o nta 3
Assinagrrgif'ssodg FisioterapigAssinatura: (/‘(Y\CJDU)‘{/ Assinatura: Assinatura:

patreuia 472457007 BT



SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR | =™

FUNDAGAQ DE APOIO A UFES DE SERVICOS - AUTONOMO F?f’ll]a Re;ilsio
Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva
Oficio N°|Projeto one il Data
Custo
36 PI‘O_]et‘O QB E}ismo dp _Curso de Pos-Grac}uagao Lgto Sensu em 3885 13/05/13
Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensi

Dados do Prestador de Servicos ANEXAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO (RETENCAO)
DO ISS DO ANO EM EXERCICIO.

Nome CPF PIS

Flavia Marini Paro 095.154.338-51 12279736642
Contatos

E-mail Telefone Celular
flamarp@yahoo.com 27 3335-7537 81855956
Dados bancarios para pagamento

Banco Agéncia Tipo de conta Numero da Conta
CEF 0662 Conta Corrente 00004759-5

Descrigao do valor

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

Natureza despesa

Coordenacgao Geral

Descricao das Atividades
Descricao das atividades

Coordenacao geral das atividades do curso durante o més de abril de 2013.

Atestado do Coordenador

Atesto que o servigo foi prestado.

Identificacao e Assinaturas

Coordenador do Ordenador Supervisor do Ordenador
Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA
g @i i8It e S @ ;
fﬁﬁiﬁmr s e Assinatura: Assinatura: Assinatura:
Wmﬁaﬂ-m
mm"‘fﬁwaww“
Ve Dwer2



Codigo

SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR

FUNDAGAQ DE APOIO A UFES D E S ERV'COS - AUTONOMO Fc;}ll:a Re\é'ifio
Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva
Oficio N°|Projeto fhntra de Data
Custo
Projeto de Ensino do Curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu em
35 Especializacdo em Fisioterapia em Terapia Intensi 3885 18/05/13

Dados do Prestador de Servicos ANEXAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO (RETENCAOQ)
DO ISS DO ANO EM EXERCICIO.

Nome CPF PIS

Halina Duarte 024.439.879-81 1301965777-5
Contatos

E-mail Telefone Celular
halinaduarte@yahoo.com 27 3335-7536 2799978607
Dados bancarios para pagamento

Banco Agéncia Tipo de conta Numero da Conta
CEF 0662 Conta Corrente 6028-1

Descrigao do valor

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

Natureza despesa

Sub-Coordenagdo

Descricao das Atividades

Descricao das atividades

Atividades de sub-coordenacdo executadas durante o més de abril de 2013.

Atestado do Coordenador

Atesto que o servigo foi executado.

Identificacao e Assinaturas

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

latia Mc
Professnra Adjunta
Curso da Fisicterapla

: L aTIFES
’%&%’ﬁ?é“mi‘é i

Assinatura: Assinatura:




Codigo

SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR |
DE SERVICOS - AUTONOMO T R

mn 01

Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensiva

Oficio N°|Projeto centioids Data
Custo
Projeto de Ensino do Curso de Pés-Graduagao Lato Sensu em
=3 Especializacdo em Fisioterapia em Terapia Intensi J690 16/05/13

Dados do Prestador de Servicos ANEXAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO (RETENCAOQ)
DO ISS DO ANO EM EXERCICIO.

Nome CPF PIS

Josefa Matias Santana 346.907.003-20 12389276271
Contatos

E-mail Telefone Celular
jmatiassantana@gmail.com 27 3335-7223 2799439097
Dados bancarios para pagamento

Banco Ageéncia Tipo de conta Numero da Conta
CEF 0662 Conta Corrente 6966-1

Descricao do valor

Valor IR$700,00 ( setecentos reais)

Natureza despesa

Outros Servigos de Terceiros Pessoa Fisica

Descricao das Atividades

Descricao das atividades

Outros servicos de terceiros pessoa fisica executados durante o periodo de 16 de abril a 16 de maio
de 2013 (20 horas).

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

i afina Duarte
i - Mo idansi
Assig 'UFES | Agsinatura: Assinatura: Assinatura:

. Ma. Halina Duarte
ik do Curso de Fisioterapia

SIAPE 2785039 - CCS | UFES



| @ FCAA | SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR | o
l i DE SERVICOS - AUTONOMO Traa e

Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensiva

jet do Cs d Pés-aco o Ses e

Especializacdo em Fisioterapia em Terapia Intensi 14/02/13

— | CPF __ [pis

Maria Ignez Zanetti Feltrim 952.394.138-00 10421297775
“ pail ' N Telefone S Celular o
[ﬁi-felh-Em@incor.usp.br 11 2661-5319

| - Agéncia Tipo de conta Niimero d o
Santander 0201 Conta Corrente 92007518-7

R$10,0 um mil e qtrcet e e eais)

112 heras/aulas de professor doutor conferencista convidado.

o das atividades

iA docente ministrou 12 horas/aula da disciplina Recursos fisioterapéuticos no paciente critico, nos
idias 01 e 02 de fevereiro de 2013.

iAtesto que o servigo foi executado conforme projeto.

oordenador do Ordenador 7 Ser do
Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA
i
7i

prof- Dt oo Adju
cgggezsg 'S’?'erlfs‘; ES

5 E
Aaai:ia%’@ré‘.n Assinatura: L/{rwlg‘_/)ﬁ Assinatura: Assinatura:

?mﬁa-“f:;c’mda cien sdasaude
Diretora




@ FCaA

RMNDACAD DE APORD A UFES

SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Codigo

FOGF1003

" Folha Revisio
mn 01

Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensiva

!ﬂﬁhﬂ“m . |Custo ~ |Data
Projeto de Ensino do Curso de Pés-Graduacdo Lato Sensu em

= Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensi 3885 14402113

Nome CPF PIS Banco|Agéncia|Tipo de conta |[Numero da Conta

E;z‘a Marinilogs 154 338-51(12279736642|CEF  [0662  |Conta Corrente  [00004759-5

Pagamento de dois jantares e um almogo para a conferencista convidada Maria Ignéz Zanetti Feltrim,
no dias 01 e 02 de fevereiro de 2013.

: Nota
Nome da Empresa Fiscal N¢ Rubrica Valor
Restaurante Portomare 130470 refei¢coes (jantar da conferencista convidada R$ 44 00
{Ltda ME Maria Ignez Zanetti Feltrim no dia 01/02/2013) '
. - refeigoes (almogo da conferencista convidada
LY. @ Freitas Bireli- ME (176000 Maria Ignez Zanetti Feltrim no dia 02/02/2013) B¢ 2450
Bacco Sabore D’lItalia 038360 refei¢cdes(jantar da conferencista convidada R$ 55.55
|{Cantina Ltda. ME Maria Ignéz Zanetti Feltrim no dia 02/02/2013) ’
Total R$ 124,05
r do Ordenador Supervisor do Ordenador
jeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA
¥
Y\
@ Assinatura: (Y, \(\L)’\_{_,# Assinatura: Assinatura:
Prof~ Dr* Flavia Marini Paro .
Professora Adjunta
Curso de Fisioterapia Profa. Dra. Glaucia de Abreu

MaPItuie- 1724588/UFES

Diretora do Centro de Ciéncias da Salde




Codigo

FCAA SOLICITACAO DE PASSAGEM o
Folha Revisdo
FUNDAGAO DE APOIO A UFES ”,1 03
Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva
; : Centro de
Hcio N°|Pr
Oficio N°|Projeto Custo Data
12 Projetp Qe Ensino QO_ Curso de Pos-Grgduagao ‘Lato Sensu em 3885 14/02/13
Especializagao em Fisioterapia em Terapia Intensi
Modalidade de compra
Meio de Compra Tipo de Restricao
Compra Direta Com Restricao
Modalidade
Modalidade da Passagem Outros
Aérea
Dados do Favorecido ;
Nome CPF RG Telefone|Celular E-mail
Antonio Carlos
Magalhdes Duarte 729.782.447-04|054171293 71 9102 1661 |acmduarte@terra.com.br

Dados da Viagem
Periodo da viagem (26/04/2013 a 28/04/2013
Roteiro ou Destino|Salvador(BA)- Vitoria(ES) - 26/04/2013 / Vitéria(ES) - Salvador(BA) - 28/04/2013
3o Ministrar 12 horas/aula como professor conferencista convidado, na disciplina
Objetivo S by , i
Recursos Fisioterapéuticos no Paciente Critico.
Itinerario

Horario desejado

Horario desejado de

Local de saida a6 saida Data de Embarque |[Local de destino chegada
Salvador (BA) |apds as 14 horas 26/04/2013 Vitoria (ES) Antes das 23 horas
Vitoria (ES) apos as 14 horas 28/04/2013 Salvador (BA) Antes das 23 horas

Observagio: Anexar documentos comprobatdrios como ticket de embarque, copia da passagem,
comprovante de inscrigao, etc.

Professora Adjunta
Curso de Fisioterapia
Matricula: 1724 560/WFES

Identificagio e Assinaturas
Coordenador do Ordenador Supervisor do Ordenador
Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA
I'g
Assinatura: Assinatura:

Assinatura: C_’\}\’\&\J/)&

fa. Dra. Glsucia Rodrigues de Abreu
‘I))ll’gaiora do Centro de Ciéncias da Salde




Codigo

SOLICITACAO DE HOSPEDAGEM FoGADOS

FUNDAGAO DE APOIO A UFES Fl;g:a Re\(;izsau

Especializagao em Fisioterapia em Terapia Intensiva

: g Centro de ,_
Oficio N°|Projeto Custo Data
13 Projet_o (_13 E}lsmo dp .Curso de Pos-GraQuagao L‘ato Sensu em 3885 14/02/13
Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensi
Dados do Favorecido
Nome CPF Telefone|Celular E-mail
Antonio Carlos Magalhdes Duarte |729.782.447-04 7191021661 |acmduarte@terra.com.br

Dados da Hospedagem

Local Vitoria

Periodo da Hospedagem|26 a 28 de abril de 2013.

Ministrar 12 horas/aula como conferencista convidado na disciplina

Objetivo Recursos Fisioterapéuticos no Paciente Critico, nos dias 27 e 28 de abril
de 2013.
Informacoes do Local
Cidade Estado
Vitoria Espirito Santo
Identificagao e Assinaturas _ S
Coordenador do Ordenador Supervisor do Ordenador
Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA
)r

Assmatmatwajgvj

widtuli Wl igucs Ue eu

i W e

Diretora do Centro de Ciéncias da Salide




© FCAA | SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR | o=

FOGADO17

oo DE SERVICOS - AUTONOMO ET—
Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensiva
|Oficio N° Projeto Centro de Custo Data
14 14/02/13
Dados do Prestador de Servigos
Nome CPF PIS
Flavia Marini Paro 095.154.338-51 12279736642
E-mail Telefone Celular
flamarp@yahoo.com 27 3335-7537 81855956
Banco Agéncia Tipo de conta Niumero da Conta
CEP 0662 Conta Corrente 4759-5
[Descricao do valor
Valor [R$1800,00 (um mil e oitocentos reais)
Coordenacao Geral
[Descricao das Atividades
ao das atividades
Coordenacao geral das atividades do curso durante o més de janeiro de 2013.
iestado do Coordenador
Atesto que o servigo foi prestado.
Gl r do Ordenador Supervisor do Ordenador
i j despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA
=

1 x

Assinatura: (V¢ Jﬁ Assinatura: Assinatura:
!

fs. Dra, Glducia Rodrgues de Abreu
E}rl?etora do Centro de Ciéncias da Salde




FCAA

SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PRESTADOR

Codigo

Matricula: 1724560/JFES

Diretorado Centro de

~ FOGADQ17
FUNDAGCAO DE APOIO A UFES D E S E RVI COS ™ AUTON OM O Ft;}:'a Re\[nj'losin
Especializacao em Fisioterapia em Terapia Intensiva
Oficio N° Projeto |Centro de Custo Data
15 14/02/13
Dados do Prestador de Servigos
Nome CPF PIS
Halina Duarte 024.439.879-81 1301965777-5
Contatos
E-mail Telefone Celular
halinaduarte@yahoo.com 27 3335-7536 2799978607
Dados bancarios para pagamento
Banco Agéncia Tipo de conta Numero da Conta
CEF 0662 Conta Corrente 6028-1
Descricao do valor
Valor 1R$1800,00 ( um mil e oitocentos reais)
Natureza despesa
Sub-Coordenagéo
Descricao das Atividades
Descricao das atividades
Atividades de sub-coordenagao executadas durante o més de janeiro de 2013.
Atestado do Coordenador
Atesto que o servigo foi executado.
Identificacido e Assinaturas
Coordenador do Ordenador Supervisor do Ordenador
Projeto/Projeto despesas/Projeto Projeto/FCAA despesas/FCAA
?&@ |
1@% BM#a Marini Paro  |Assinatura: (:W)bf Assinatura: Assinatura:
Professora ) | L m
Curso de Fisioterapia profa.Dra G\aucum“g“_”ﬁm




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016

