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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO  

 

    

Oficio N.°.12J/2002-SA/CBM 

	 Vitória, 09 de outubro 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 ne-

cessária para que seja feito o reembolso financeiro no valor de 
RS:263,00(duzentos e sessenta e três reais), a favor da Prof". Assunta Maria 
Penna, portadora do CPF. 374.668.697-04 com crédito em sua conta n°. 
8953-0 agencia 662/UFES da CEF, referente às notas fiscais na. 1609 e 
00898 em anexo. Outrossim informo que tal despesa correrá por conta dos 
recursos do "Programa Desenvolvimento Ensino Pesquisa - DEPE/CBM". 

Atenciosamente 

• 
Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 

Mod. UFES - G 53 
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3345-3908 / 3225-6886 
atPRESS 	www.copyexpress.com.br  

NOTA FISCAL DE SERVIÇO 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO  

Oficio N.°.0 	/2002-5A/CBM 

	 Vitória, 08 de outubro 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 ne-

cessária para que seja feito o reembolso financeiro no valor de R$: 99,90 
(noventa e nove reais e noventa centavos), a favor do Prof. Rogério Albu-
querque Azeredo, portador do CPF 882.681.857-53 com crédito em sua con-
ta n°. 7915-2 agência 662/UFES da CEF, referente à nota fiscal n°. 128618 
em anexo. Outrossim informo que tal despesa correrá por conta dos recursos 
do "Programa Desenvolvimento Ensino Pesquisa - DEPE/CBM". 

Atenciosamente 

Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 

Mod. UFES — 3 53 
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UNIVERSIDADE FEDERAL D,0 ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO  

Oficio N.°._ii__/2002-SA/CBM 

	 Vitória, 08 de outubro 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 ne-

cessária quanto aquisição de dois aparelhos de ar condicionado, conforme 
discriminação abaixo. Outrossim informo que tal despesa correrá por conta 
dos recursos do "Programa Desenvolvimento Ensino Pesquisa - DEPE/CBM". 

Item Descrição Destino 

01 Ar condicionado 7500 BTUs, 110V Dept°. Medicina Social 

02 Ar Condicionado 12000 BTUs, 110V Cole giado Curso de Odontologia 

Atenciosamente 

Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 

02 4ed 	fee  •fro,„, C/14-7 ot 

Mod. UFES — G 53 
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UNIVERSIDADE FEDERAL QO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO  

Oficio N.°._â_g_/2002-SA/CBM 

	 Vitória, 08 de outubro de 2002 

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

Senhor Diretor, 
Segue anexo o termo de responsabilidade n°. 112/2002 devidamente 

assinado pelo Diretor do Centro Biomédico. 

Atenciosamente 

Fabio o on 
Secretaria Apoi /CBM 

CRC-ES 5352/0-6 

Mod. UFES — G53 



FCAA 
' 	FUNDAÇÃO CECILIANO ABEL DE FUNDIDA 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

N° 112/2002 
	

Vitória -ES , 01 de agosto de 2002 

Declaro pelo presente termo de responsabilidade que recebi da Fundação Ceciliano 
Abel de Almeida o material abaixo relacionado de acordo com as especificações 
descritas, o qual assumo inteira responsabilidade quanto a guarda e manutenção dos 
mesmos. 

Item Quant. Descrição do Produto Valor Units Valor Total 
01 01 Switch 16 portas 10/100 FNSWI 601 — Planet. 850,00 850,00 

T 	O 	T 	A 	L 850,00 

Item 01 adquirido da firma: Net-Vix Informática Ltda. 
Nota Fiscal n.' 0002 	Data: 15/07/2002 

Obs.: A Fundação Ceciliano Abel de Almeida não se responsabiliza pelas despesas 
(frete internacional e despachante) ocorridas com o envio do equipamento para conserto 
no exterior. 
Endereço de destino: Centro Biomédico/UFES 
Convênio/Contrato: FCAA/UFES/CBM/Aluguel de Salas 

RECEBEDOR 

f oberto Sarcinelli Barbosa 
Diretor Executivo-FCAA 

Prof. Wilso Marro Zanottir  
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 

Av. Fernando Ferrari, sino - Campus Universitário de Goiabeiras - Vitória - ES, CEP 29060-973 
Tel.: 27 3335-2902/ Fax 27 3335-2903 - e-mail: compras@fcaa.com.br  - www.fcaa.com.br  
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FCAA 
FUNDAÇÃO CECILIAN3 ABEL Ce ALMEIDA 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

N° 112/2002 
	

Vitória -ES , 01 de agosto de 2002 

Declaro pelo presente termo de responsabilidade que recebi da Fundação Ceciliano 
Abel de Almeida o material abaixo relacionado de acordo com as especificaçães 
descritas, o qual assumo inteira responsabilidade quanto a guarda e manutenção dos 
mesmos. 

Item Quant. Descrição do Produto Valor Unit. Valor Total 
01 01 Switch 16 portas 10/100 FNSW1601 — Planet. 850,00 850,00 

T 	O 	T 	A 	L 850,00 

Item 01 adquirido da firma: Net-Vix Informática Ltda. 
Nota Fiscal n.° 0002 	Data: 15/07/2002 

Obs.: A Fundação Ceciliano Abel de Almeida não se responsabiliza pelas despesas 
(frete internacional e despachante) ocorridas com o envio do equipamento para conserto 
no exterior. 
Endereço de destino: Centro Biomédico/UFES 
Convênio/Contrato: FCAA/UFES/CBM/Aluguel de Salas 

RECEBEDOR 

oberto Sarcinelli Barbosa 
	

Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor Executivo-FCAA 

	
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 

Av. Fernando Ferrari, s/no - Campus Universitário de Goiabeiras - Vitória - ES, CEP 29060-973 
Tel.: 27 3335-2902/ Fax 27 3335-2903 - e-mail: cornpras@fcaa.com.br-  www.fcaa.com.br  



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

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

e-mail : ssOnirdlipci ufes bi 
Secretaria Apoio: 27-3335-7214 
e-mail : thomoson a noclures.br  

Vitória, 16 de julho de 2002 

Oficio n.° 047/2002-CBM 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias para que seja 

efetuado o pagamento a Net-Vix Informática Ltda. ME, no valor de R$: 850,00 (oito-
centos e cinqüenta reais) conforme nota fiscal n.°. 0002 em anexo. Outrossim, informo 
que tal despesa correrá pôr conta do convênio FCAA/CBM — Aluguel de Salas. 

Atenciosamente 

A - 
Prol Wilson Mínio Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMÉDICO  

Vitória, 02 de outubro de 2002 

Ofício N.°. 22_z112__/2002-CBM 

Ao: Diretor do Instituto de Odontologia da UFES 
Prof. João Helvécio Xavier Pinto. 

Senhor Diretor, 
Tendo em vista a centralização dos laboratórios de informática no pré- 

dio da Biblioteca Setorial CBM, vimos através do presente solicitar a Vossa 
Senhoria, as providencias necessárias no sentido de que seja efetuada a 
transferência dos equipamentos descritos e listados no documento anexo sob 
vossa responsabilidade, para a direção deste Centro o mais breve possível. 

Atenciosamente 

• 
Prof. Wilsbh—Mário Zanotti 

Diretor Centro Biomédico 

Mod. UFES — G 53 
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VITÓRIA, 29 DE SETEMBRO DE 1999 

ti'' 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPíRITO SANTO 

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTO 

DECLARO O RECEBIMENTO DE 06(SEIS) MICROCOMPUTADORES PENTIUM, 
ACOMPANHADOS DE TECLADO E MOUSE, 01(UMA) IMPRESSORA EPSON 
LQ300, 01(UMA) MESA PARA IMPRESSORA E 06(SEIS) ESTABILIZADORES DE 
VOLTAGEM, CONFORME OS NÚMEROS DE PATRIMÔNIO ABAIXO, PARA USO 
EXCLUSIVO NO LABORATÓRIO DE INFORMÁTICA DO IOUFES, FICANDO OS 

MESMOS SOB A MINHA RESPONSABILIDADE 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO  

Vitoria, 03 de outubro de 2002 

Oficio N.°. 074/2002-CBM 

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

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

necessárias no sentido de contratação de serviços técnicos em informática, 
para que seja efetuado up-grade em 11 microcomputadores de diversos seto-
res deste Centro Biomédico para a configuração abaixo discriminada: 

Substituição de placa mãe, processador (AMD DURON 1.2 GHZ), módu-
lo de memória (128 MB), unidade de CD-ROM, winchester (20 GB), placa 
de rede fast ethernet 10/100 Mbps, com configuração completa do e- 

quipamento. 

Outrossim, informo que tal despesa correrá por conta dos recursos o-
riundos do "Programa de Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa CBM - DEPE". 

Atenciosamente 

4 , 
Prof. Wilson Mário Zanotti 

Diretor Centro Biomédico 

Mod. UFES — G 53 



UNIVERSIDADE FEDERAL QO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO  

Vitória, 01 de outubro de 2002 
Oficio N.°. 072/2002-C8M 

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

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

cessárias quanto ao pagamento da nota fiscal n°. 1222 no valor de R$:95,00 
(noventa e cinco reais), a favor de Oficina SOS Ltda. ME. Outrossim informo 
que tal despesa correrá por conta dos recursos "FCAA/CBM - Aluguel de Sa-
las". 

Atenciosamente 

Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor Centro Biomédico 

Mod. UFES - G 53 
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