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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIO1VIÉDICO 

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

e-mail: sgcbm(ainpd.ufes.br  

Vitória, 04 de junho de 2002 

Oficio n.°.  Ogil /2002-CBM 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias necessárias 

no sentido de que seja efetuado o pagamento da nota fiscal n.°. 0097, de NET — VIX 
Informática Ltda; no valor de R$: 250,00 (duzentos e cinqüenta reais). Outrossim in-
formo que tal despesa correrá por conta do convênio FCAA/CBM — Aluguel de salas. 

Atenciosamente 

Q 
1-1"--  • Prof. Wilson Mário Zanotti 

Diretor do Centro Biomédico 
UFES 



NÉT - VIX INFORMÁTICA LTDA 

Rua Dr. Moacyr Gonçalves, n° 129 - Loja 01 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

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

e-mail : sgcbm©npd.ufes.br  

Vitória, 29 de maio de 2002 

Oficio n.°. 	/2002-CBM 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias necessárias 

no sentido de que seja efetuado o estorno no valor de R$: 6.752,91 (seis mil, setecentos 
e cinqüenta e dois reais e noventa e um centavos), referente aos oficios de n.°. 
045/2001,048/2001, 023/2002, 026/2002, 027/2002, 047/2002 e 049/2002 (em anexo), 
da conta "Desenvolvimento do ensino da pesquisa e da extensão — CBM / DEPE/CBM" 
rubrica 7.1, uma vez que tais pagamentos foram solicitados sem conhecimento e poste-
rior consentimento da Direção deste Centro Biomédico conforme consta da Resolução 
n.°. 19/2000 do Conselho Universitário da UFES. 

Atenciosamente 

Prof. àJSt4Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 



11111  FUNDAÇÃO CECILIANO 
FCAA ABEL DE ALMEIDA 

Respeitosamente, 

C ordenador do Curso 
Al edo Feitosa Pr 
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FtAL DO ESPÍRITO SANTO 
BI9MÉDICO 
'LINICA ODONTOLOGICA 
?AÇÃO EM PERIODONTIA 

Of. 0023/2 

Vitória, 14 de março de 2002. 

Ilmo. Sr. 
Dr. Roberto Sarcinelli 
Diretor da Fundação Ceciliano Abel de Almeida 

Solicitamos o pagamento conforme abaixo, no valor de R$ 860,00 (oitocentos 
e sessenta reais) referente a compra de livro para o curso, conforme NF 0293 
da Livraria Universitária — Lourenço T. Barbosa MEE em anexo (rubrica 7.1 
"Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa e da Extensão"). 

Lourenço T. Barbosa 
Banestes 
Agência: 106 
Conta: 1944.222 
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Respeitosamente, 

/Alfredo Feitosa 
ordenador do Curso 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
I CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM PERIODONTIA 

Of. 0026/2002. 

Vitória, 26 de março de 2002. 

Ilmo. Sr. 
Dr. Roberto Sarcinelli 
Diretor da Fundação Ceciliano Abel de Almeida 

Solicitamos o pagamento da nota fiscal 155822 de Atacadão São Paulo, no 
valor de RS 626,61 (seisceatos e vinte e seis reais e sessenta e um centavos), 
rubrica 7.1 "Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa e da Extensão". 

a 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
I CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM PERIODONTIA 

Of. 0027/2002. 

Vitória, 26 de março de 2002. 

Ilmo. Sr. 
Dr. Roberto Sarcinelli 
Diretor da Fundação Ceciliano Abel de Almeida 

FUNDAÇÃO CECILIANO 
Fcri ABEL DE ALMEIDA 

Protocolo no ii-3..S.- 	  
Recebid0 Iür P-2  Hora.Y..  *--- 

A: 	........ 	......9. ............ . ................... 

------------ 
Assinatura 

Solicitamos o pagamento da nota fiscal 41068 de Gecore Comercial 
Distribuidora lida, no valor de RS 184,80 (cento e oitenta e quatro reais e 
oitenta centavos), rubrica 7.1 "Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa e da 
Extensão". 

Respeitosamente, 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
I CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM PERIODONTIA 

Of. 0047/2002. 

Vitória, 16 de maio de 2002. 

Ilmo. Sr. 
Dr. Roberto Sarcinelli 
Diretor da Fundação Ceciliano Abel de Almeida 

Solicitamos o pagamento da nota fiscal em anexo da D' Mel Rita de Cássia 
Silva Lopes ME/MEE, n° 0051, no valor de R$ 3.500,00 (três mil e 
quinhentos reais), rubrica 7.1 (Desenvolvimento do Ensino da Pesquisa e da 
Extensão). 
Favor Depositar na conta abaixo: 

Mário Cezar do N. Silva 
Banco Re‘l S/A 
Agencia: 1314 
Conta: 0721183 
CPF: 007.791.247-07 

ta*  FUNDAÇÃO CECILIANO 
Fak 	ABEL DE ALMEIDA 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
I CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM PERIODONTIA 

Of. 0049/2002. re  FUNDAÇÃO CECILIANO 
FcA 	ABEL DE ALMEIDA 

Protocolo o° 	É.a ti 7 
Recebido; 3 los ia,2-  Hora-  Hf 
A  0.  5 	  

-ckneel'cl-"Q:ÁfSun 	 

Vitória, 20 de maio de 2002. 

Ilmo. Sr. 
Dr. Roberto Sarcinelli 
Diretor da Fundação Ceciliano Abel de Almeida 

Solicitamos o pagamento ao CERIMONIAL REGES LTDA, as notas fiscais 
n° 000046, no valor de R$ 600,00 referente a rubrica 6.1-Material de 
Consumo e a nota fiscal 000047 no valor de R$800,00, rubrica 7.1-
Desenvolvimento do ensino da pesquisa e da extensão no total de R$ 1.400,00 
(hum mil e quatrocentos reais). Para pagamento conforme abaixo: 

Banco: Caixa Econômica Federal 
Agência: 1643 
Çonta: 402345 
Operação: 003 

Respeitosamente, 

4, 	- 4zwa. frd. 
P e "Á 	er• 	itosa 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
As In tunr, 

CENTRO BIOMÉDICO 
DEPARTAMENTO DE CLÍNICA ODONTOLÓG1CA 

I CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM PERIODONTIA 
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4" FUNDAÇÃO CECILIANC 
ABEL DE ALMEIDA FCAA 

Protocolo n°, 
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Oficio 045/2001 

Vitória-ES, 30 de novembro de 2001. 

limo Sr. 
Prof. Dr. Roberto Sarcinelli 
Diretor da Fundação Ceciliano Abel de Almeida 

Venho por meio deste solicitar o pagamento do recibo em anexo da Livraria 
Intermédica Ltda, no valor de R$ 128,00 (cento e vinte e oito reais), referente 
a encadernação, brochura e cópias técnicas, rubrica 7.1 "Desenvolvimento do 
Ensino da Pesquisa e da Extensão”. Pedimos que seja depositado conforme a 
seguir: 

Rogério Tolentino Barbosa 
Caixa Ecohômica Federal 
Agência: 2310 
Conta: 5887-7 Operação 013 

Respeitosamente, 

Pro r • lfredo Feitosa 
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IVRARI N ERMÉDICA LTDA. 

Alameda Getúlio Vargas, 25 8 - Vitória - ES 
Tel.: (027) 222-8062 / 323-4240 

e filial no Elefante Branco 
CGC: 38.377.893/0001-35 - Insc. Est.: 081.481.79-9 

LIVRARIA 
INTERMÉDICA LTDA. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDÍCO 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
I CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM PERIODONTIA 

Ofício 048/2001 

Vitória-ES, 03 de dezembro de 2001. 

limo Sr 
Prof. Dr. Roberto Sarcinelli 

. Diretor da Fundação Ceciliano Abel de Almeida 

Solicitamos o reembolso no valor de R$ 53,50 (cinqüenta e três reais e 
cinqüenta centavos), do recibo em anexo da Livraria Intermédica Ltda, 
referente cópias de artigos científicos para pesquisa acadêmica, rubrica 7.1 
"Desenvolvimento do Ensino da Pesquisa e da Extensão". Pedimos que seja 4 
depositado conforme a seguir: 

-,c 	Alfredo Carlos Rodrigues Feitosa 
Banco Real S/A 
Banco n° 275 

O 	Agencia: 0346 
Conta: 3714179-9 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

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

e-mail: sgcbm@npd.ufes.br  

Vitória, 28 de maio de 2002 

Oficio n.°.02-h /2002-CBM 

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

Senhor Diretor, 
Através do presente, vimos solicitar a Vossa Senhoria providencias necessárias 

no sentido de que seja efetuado o pagamento da nota fiscal n.°. 11307 no valor de 
R$:45,00 (quarenta e cinco reais), a favor de Redetronic Comércio e Serviços Ltda., 
em anexo. Outrossim informo que tal despesa correrá pôr conta do convênio 
FCAA/CBM Alugue de Salas. 

Atenciosamente 

DC 

10. 

, 
Prof. Wilsbn Mário Zanotti 

Diretor do Centro Biomédico 
UFES 

AI 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

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

e-mail :  sgebm("&mpd.ufes.br  

Vitória, 24 de maio de 2002 

Oficio n.°.asir/2002-CBM 

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

Senhor Diretor, 
Através do presente, vimos solicitar a Vossa Senhoria providencias necessárias 

no sentido de que seja efetuado o pagamento da nota fiscal n.°. 69991 no valor de 
R$:157,22 (cento e cinqüenta e sete reais e vinte e dois centavos), a favor de Gecore 

Comercial Distribuidora Ltda., em anexo. Outrossim informo que tal despesa correrá 
pôr conta do convênio FCAA/CBM Alugue de Salas. 

Atenciosamente 

Prof WiNon Mário Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARU1PE VITORIA ES. 
TEL.: 27-3335-7200 — FAX.: 3335-7270/7216 

e-mail : âgcbm@npd.ufes.br  

Vitória, 22 de maio de 2002 

Oficio n.°.  /2002-CBM 

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

Senhor Diretor, 
Através do presente, vimos solicitar a Vossa Senhoria providencias necessárias 

no sentido de que seja efetuado o pagamento da nota fiscal n.°. 2586 no valor de 
R$:2.840,00 (dois mil oitocentos e quarenta reais), a favor de Cinótka Comercial e 
Industrial Lida, em anexo. Outrossim informo que tal despesa correrá pôr conta do 
convênio FCAA/CBM Alugue de Salas. 

Atenciosamente 

Prof. Wilsoh Máiio Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO 

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

e-mail : .s.gcbm@npd.ufes.br  

Vitória, 20 de maio de 2002 

Oficio n.°.IQ W/2002-CBM 

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

Senhor Diretor, 
Através do presente, vimos solicitar a Vossa Senhoria providencias necessárias 

no sentido de que seja efetuado o reembolso financeiro no valor de R$: 123,00 (cento e 
vinte e três reais) ao Prof. Luiz Cláudio França, portado do CPF n.°. 578.267.307-91, 
com crédito em sua conta corrente °. 5921-7 da CEF agencia 2310/HUCAM, conforme 
nota fiscal n.°. 3214 de igual valor do Bar e Restaurante Pirão Ltda. MEE. Outrossim 
informo que tal despesa correrá pôr conta do convênio FCAA/CBM Alugue de Salas. 

Atenciosamente 

n Prof. Fka on ano anotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 
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