
UNIVERSIDADE FEDERAL DD ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO  

Vitória, 24de outubro de 2002 
Oficio N.° 092/2002/CBM 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a V.  Sa.providencias necessárias 

no sentido de que seja efetuado pagamento no valor de R$: 890,00 (oitocen-
tos e noventa reais), a favor de Gráfica Lisboa Ltda.,com vencimento em 
13/11/02 conforme boleto bancário e nota fiscal n°. 12490 em anexo. Ou-
trossim, informo que tal despesa correrá por conta dos recursos do Progra-
ma de Ensino e Pesquisa - DEPE CEM. 

Atenciosamente 

, 
Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 

e  

Mod. UFES - G 53 
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GRÁFICA LISBOA LTDA. 

Rua Rufino Manoel de Oliveira, 193- Loja 2 - Consolação - Vitória - ES 
Tel.: (27) 3200-3949 - fax: (27) 3324-9222 

o 
8 

R 

o 

3 

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇO 
Série Única 

CNPJ: 27.447.200/0001-43 
Insc. Estadual: 080.699.22-6 ;IY2 	12490 
Insc. Municipal: 022.561-1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO.  
Prestacao serr. 

VIA DE TRANSPORTE: 

DATA DA EMISSÃO: 	23/1012002 

1 

e' 
N. F. FATURA 

N.F.FATIDUPL. DUPLICATA .s 
. Vencimento 

Valor N° de Ordem 

012140 991's 00 (119446 1U1 I /O2 

Desconto de: 	• 	 °,6 sobre até 

Nome do Sacado:. 
tUNDACAO CECILIANO ABEL DE ALMEIDA 

Endereço: 	AV. FERNANDO FERRARI, S/N, CAMPUS GOIABEIRAS 
Bairro: 	GOIABEIRAS 	 Municiplo: 	VITORIA 
Praça de Pagto: VITORIA 

CNRJ(MF) N°: 27.414.879/0001-74 
	

Inscrição MENTO 

OITOCENTOS E NOVENTA REAIS 

CEP: 29060170 
EstacicES 

A 
Valor 
por 

cimuliNa paia ini m mo vo pa eae. no ak , c twet.uvekai Lovri_ velino a/c r nua inynia Lic ..a Eme ',duo mo wuon tuii mi v o voou', vury pinai 1 poriw sacro' a 
ser feito Ér GRÁFICA LISBOA LTDA. Vitória -ES, ou fr sua ordem, na praça e vencimento s) acima indicado(s). 

Dupl. N° Valor Vencimento Dupl. N° Valor Vencimento Duo!. N° Valor Vencimento 

14.2490 890.00 13/11/02 
e' 

Unid. Quant. Discriminação dos Serviços Preço Unit. 
'• 

Preço Total 

N 100 CARTAZES RESIDENCIA MEDICA - CONCURSO 2003 4,4000 440,00 

IN 600 FOLDERS 0,7500 450,00 

. .." 
t. Classificação do IPI Saída dos Produtos 

Total 890,00 
49 11 99 00 -A G 
49 11 02 99 - B H 
49 02 99 00 -C 23/10/2002 

ISS % 5,0 44,50 
E 

z • 
TOTAL 
DA NOTA 890,00 

Nome do Transportador: 

Município: Estado: 

Endereço: 

Tel.: Placa do Veiculo: 

   

CARACTERiSTICAS DOS VOLUMES 

Marca 	, Número [.... 	 Quantidade 

1! via BRANCA -2!  via VERDE • 3e via AMARELA -4 via BRANCA 

 

Espécie Peso Liquido Peso Bruto 

    

    

Recobl(emos) de GRÁFICA LISBOA LTDA., os 
produtos constantes da NOTA FISCAL FATURA DE SERMÇO 	ri / 	/ 	)1.0,1"-LU 	Ne 	12490 

Data 	 Assina ura 



237-2 Bradesco BI 4  
(Adente 

GRAFICA LISBOA LTDA ( ) Ausente 

( ) Não procurado 

( ) Endereço insuficiente 

9 

( ) Não existe n. indicado 

( ) Falecido 

( ) Outros (anotar no verso) 

Comprovante de Entrega 

Motivos de nao entrega(para uso da empresa entregadora) 

237-2 
Bradesco 

4(4) moraimuita 

8(4) UlltrOS acrescimos 

VaiOr CObraCIO b( ) 

3(-) uutras aeauçoes 

Instruções de responsabilidade do cedente. 

"Valores expressos em R$ *** 
Apos o vencimento Mora dia R$ 156 

1 II 1 Ii 1 II li li II 1 

vencimento N. ao uocumento 	t specie moeda 

13/11/2002 	 012490A 	R$ 
meceriêemos o oroqueto uata 	 tssinBtura x  

Locai de pagamento Cl NLU liKAU1t LU S.A. 

Valor do Documento 
890.00 

( ) Mudou-se 

( ) Recusado 

( ) Desconhecido 

pata 

PAGAR PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO. 

1 til II 1 

lnstruçoes de responsabitiaade rio cedente. 

Valores expressos em 
ApOs o vencimento Mora ara R$ 3.56 

Cont. Part.: 27414879000174 012490A 

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 (CINCO) DIAS DE VENCIDO 
-SRADECEMOS A PONTUALIDADE DO COMPROMISSO E ESPERAMOS 
DNITINUAR A MERECER SUA PREFERENCIA. 

- Pague este titulo nas Agénclas Bradesco (ou através do Sistema Integrado de Compensação) 

- Após o 3o dia útil do vencimento, pagável somente na Agência Depositaria Oficial, se houver indicação no 

"Local de Pagamento" desta papeleta e desde que não haja instruções contrárias do Cedente no espaço acima 

"Sacado 	bIJNLJACAU CCILIANO ABEL Uh ALM 
AV. FERNANDO FERRARI,S/N 
29075-041 	VITORIA 

Sacador/avalista 

Eil Bradesco 	237-21)23790.48503 91122.960171 	51011.817304 1 	18630000089000 

Locai de Pagamento 	BA CO BRADESC 	S.A. Vencimento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO. 
13/11/2002 

:ume 
Agencia/Loalgo ceaente 

GRAFICA LISBOA LTDA 
00485-5/0118173-4 

Uata cla documento 144  do documento tspecie Doc. Aceite Uata do Processamento Uai-C./nosso numero 

23/10/2002 012490A DM Nao 23/10/2002 09/11/229601751-0 

uso ao oanco Lip Laneira t soem moeaa uuanuaaae vaior 1(.) Valor do documento 

08650 000 09 R$ 890.00 
Desconto/abatimento 

SIRI 02/.414.819/000144 

ES 

açao mecanica 

Cont. Part.: 27414879000174 012490A 

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 (CINCO) DIAS DE VENCIDO 
AGRADECEMOS A PONTUALIDADE DO COMPROMISSO E ESPERAMOS 
CONTINUAR A MERECER SUA PREFERENCIA. 

sacado. 	FUNDÇkCAO CECILIANO ABEL DE ALM 
AV. 	RNANDO FERRARLS/N 
290 -0 	VITORIA 

5 cador/av i ta 

4(t) 

s =escuros 

b(.) valor COOraCIO 

CNPJ 027.414.879/0001-74 

Autenticação Mecânica 	Ficha de compensação 

g nc aiLudigo Leaente 
00485-5/0118173-4 

Nosso Numero 
09/11/229601751 O 

luçdi ue Pagamento BANCO BRADESCO S.A. 
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO. 

pec e N do docilmente 

23/10/2002 
Lie Uso do Dance 
000 06650 

Ledente  
GRAFICA LISBOA LTDA 

012490A 

Laneira tspecie m 

09 	 R$ 

ceite Data cio Processamento 1 

Nao 
valor 

documento 
23/10/2002 DM 

Duantidade Bradesco 
Pagável nas agências Bradesco 

Vencimento 
13/11/2002 

Cedente 
00485-5/0118173-4 

• 
09/11/229601751-0 

Vem uu uuwinentu 
890.00 

/abatimento 

uutras deduçoes 

ES 

1 II II 1 

sacado 
FUNDACAO CECILIANO ABEL DE ALM 

vate de Processamento 
23/10/2002 

Recibo do Sacado 

1

237-2 	Recibo de sacado 
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\N° 	A  (bkji  

UNIVERSIDADE FEDERAL DO E_SPI R ITO SANTO r)ç 
CENTRO BIOMEDIc0  

Vitória, 24de outubro de 2002 
Oficio N.° 091/2002/CBM 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a V°. Sa.providencias necessárias 

no sentido de que seja efetuado pagamento no valor de R$: 420,00 (quatro-
centos e vinte reais), a favor de Vias de Fato Propaganda e Marketing Lt-
da.,com credito na conta corrente descrito na nota fiscal n°. 0192 em anexo. 
Outrossim, informo que tal despesa correrá por conta dos recursos do Pro-
grama de Ensino e Pesquisa - DEPE CBM. 

Atenciosamente 

1-; -/  — Prof. Wilso: Mário Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 

Mod. GEES — G 53 



VIAS DE FATO 
PROPAGANDA E MARKETING LTDA. 

tid• INSC ESTADUAL INSC MUNICIPAL 

CLIENTE: 'n/ 1442k0000 ac..,tvv1/40 Aba cL Mient474,a...,  
ENDEREÇO:  Át/ .i./0"..A/VWCO t.A.114.,U .51 Ws' C.04,110U& LIA/C1/~4/7  

CIDADE 	  ESTADO.  t"..1 /4%,  

Rua Alberto de Oliveira Santos, 42- Sala 1011 - Centro - Vitória - ES - Tel.: (027) 227-3896 
C.G.C. 01.457.591/0001-93 - Insc. Mun.: 058.952-4 

NOTA FISCAL 
DE SERVIÇO 

Mod. 4 

io 0192 
DATA DE EMISSÃO Z5 LIO LZOZ>2.  

e 
OUANT. UNID. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

• 
PREÇO R$ 

UNITÁRIO TOTAL 

11/44a4/0-2., 	lerniedse YLCA'Gt_à 

liALOide Ca - 2003 

c 
Allet. 	,t..44".4naco 

4._ 
 '4 20I. az) 

&Ne(*) 
@ n 
a , "e- 186 - 4-iclit7i.xmat 
.." 

ê• c - 7,  Éln/ • gi 

.. .., 
r" 

I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

__...‘ 

II RETENÇÃO DO ISS NA FONTE 

III OUTRAS RETENÇÕES 

... 
IV VALOR A PAGAR I - (II + III) 44 2010D 

.../ 
Gráfica Lisboa Lida- Rua Antonio Alaixo, 430- Vitória ES - 0.0.0. 21.447.200/0001-43- Insc. Mun. 022.561-1 

05 ai. 50 x 4 - 0001 a 0250 Aut. 2.120198 do 11/1206- Pref. Mu . de Vitória - ES 



ti6--C4-/0.2-0 
Nra',43,   ‘Jj  

UN I VE RSI D"FankS81-R ITO SANTO ‘ed)  

Vitória, 23 de outámro do 2002 
Oficio N.° 090/2002/CBM 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a V°. Sa.providencias necessárias 

no sentido de que seja efetuado pagamento no valor de R$: 379,90 (trezen-
tos e setenta e nove reais e noventa centavos), a favor de Lig Lâmpadas Co-
mercial Ltda. referente à nota fiscal n°. 004498 com vencimento em 
21/11/2002 de acordo com boleto bancário em anexo. Outrossim, informo 
que tal despesa correrá por conta dos recursos do Programa de Ensino e 
Pesquisa - DEPE CBM. 

Atenciosamente 

1--í jç  
Prof Wi,son Mário Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 

Mod. UFES — G 53 



LIG L NOTA FISCAL PADAS Cornerefal Ltda - ME 

INutivoLatmiLi gtc 	fox( F1 yr —Ac 
DATA SAIDA / ENTRADA J9062)-0 

UF 

C
INSC. EST. FONE /FM 

18 Via. Dest. / Emitente Penca) 
21  Via - Flsc. / Fixa (Rosa) Mod 1 

Telefone: (27) 3329-1505 	 31  Via - Asc. ME Destino (Amarela) 
Via. Controle / Contabilidade (Azul) 

Av. Jerônimo Monteiro, 1445- Loja - CEP 29120-000 
Sa Via. Fisc. UF Origem (Verde) 004498 

Centro - Vila Velha - Espirito Santo 00.336.299/0001-50 
DATA LIMITE 

NATi.jEZA DA OP 	ÇÃO CFOP INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

E
INSC. ESTADUAL 

PARA EMISSÃO 
081.723.54-7 04/06/2004 

FATURA 

rceo 	SOPA SAIDA 	 , 

-h)) 	cle 
O s fi 1 /4) 

/ DISTR 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NO 	/ RAZÃO 	 ‘" 

DEREÇ 	 ) 

afi")  

MUNICIPIO 

\ 

DADOS DO PRODUTO 
e  CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS UNI°  CILF‘Fit VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

ALIOUOTA 1 

ICalS 

\ 

icx  OWLY, k/e9-' 41 	

An  AXIC 	jiriVM

TSF:IrtiA 

MWX  W 01 3 O 1  OC 
i te.ri DV. O 0 01  Lig,. q0 , 

g.1 1» -- 1, .... 

1 
ZULO DO IMPOSTO 

1 	eAso oo 1...cisici,g0  VALOR DO ICMS 

i '-- 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSMUIÇAO VALORQO1CM , SUEI 

VALOR DO FRETE 

\ . 

VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAtR TOTA flqwr  

5 
TRANSPORTADOR) VOLUMES TRANSPORTADOS 

r-  NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 
EMITENTE 
DESTINATÁRIO 

PLACA DO VEÍCULO UF CNN / CPF 	 ..‘ 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

01.10AMDADE 

‘.. 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO UOUIDO 

i 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 52  DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

   

GRÁFICA FONTANA - GINGA Pap. Lona CNIrrn Lide-ME TEL.: 322 
	

COSO - VITORIA Es cNpa 31.281.601/0001-40 iNse. EsT. 081.14033-9 - Ia ele. M0051 DE 1101 A 4000- ALIE 180312003 DE 
	

DE VILA vELNA- ES 

RECEBEMOS DE LIG LÂMPADAS COMERCIAL LTDA ME, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NOTA FISCAL 
MODELO 1 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 004498 



neBcd- Cedente 
0639/721.544-0 

40990.40216 12106.394740 24045.253804 2 18710000037990 

1 II II li li li Ii 

Sacador Av-afeio 

1 

Attlentbapac Mecinka 

1 II 1 

QUALQUER AGENCIA UNIBANCO MEDIANTE CONSULTA AO SISTEMA 13 
Cedente 
LIG LAMPADAS COMERCIAL LIDA a/C4cige Cedente 

LM I LI NAJ.C. 

0639/7213440 
Data do Demenento 	 No do Decanto 	 Espécie Doç,mietlo 
22/10/2002 	 004498 	 DM 

AceIte Data Procememenio 
22/10/2002 

Nome Noioero 

1/74240452538/0 CNN/ CEDENTE Carteira 
DIRETA 

~da 	Qoentidede 
125 

Valor (o) Valor do a 
379,90 

~neles 	 Testo do Reeponsabiliderle de Cedente 
MORA 'MARIA: 	1,26- INSTRUCOES - 1 
MULTA: 	739 - DISTRULOE - I 

SM:EITO A PROTESTO AROS & DIAS DE VENCIDO 

Sacado 	 UI INRI el;rii remei Anta 	111. 	A i I\ 41.111• Á 	mm .. . mmm c ,,,,, . m . 

I Deeoant 	° 

(-) afras 

le) 

(e) Otos Acréscimos 

(e) Valor Cobrado 

AV FERNANDO FERRARLS/N 
29060970 GOIABEIRAS VITORIA 	ES 

5539.5 

i 409  I 
UNIIIMIOn • untio Mi amem DIÍSIella•  ta  

Cedente 

LIG LÂMPADAS COMERCIAL LTDA 

Dela Ou Documento 
22/10/2002 

CNEJ CEDENTE 

004498 

can*. 
DIRETA 

No do Documento 

Eeta clitauto somente tete validade apôs o 

pasamento eb chegue pelo banto sacado 

Esta qultaflo somente terá Melada após o pagamento do 
cheque mo. 	 do bando 	  

II II 

1111111 

iiil 

Aceite Espécie Documento 
DM Nosso Número 

1/74240452538/0 
Moeda 

(e) Valor do Documento 
379,90 

Quantidade 

1 II II II 1 II 1 

409-0 40990.40216 12106.394740 24045.253804 2 18710000037990 utaRANC0-1Mléo ele 
Local ele Paga ~110 

ATE O VENCIMENTO, PAGAM, EM QUALQUER BANCO AROS VENCIMENTO, EM 

Instruções t Rolo de Responsabidade do Cedente j 
MORA DIARIA: 	1,26 - INSTRUCOES - 
MULTA: 	 7,59 - 1NSTIWCOM - U  

SUJE / TO A PROTESTO APOS Talba:VDt • 

O; Descanta/Atualmente 

f ) Outras Deckoles 

Data Procemernento 
22/10/2002 

Valor 

Aule inana meninice 

Sacado 	 FUND CECII  1A4O  ABEL DE ALMEIDA 27.414.879/0001-74 
AV FERNANDO FERRARLS/N 
2906 97 COIABFIRAS V1TOR A 	ES 

SecadorlAvelleta 

ILIP.111311XNI CCP 
Ficha de Compensação 
Vencimento 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

21/11/2002 



sJ iii.- /kAço\ply 
VI  

UN I V E RS I D Alan, bEifflihRE,SP I TO SANTO 
CEN I K  

Vitória, 21 de outubro de 2002 

Oficio N.° 089/2002/CBM 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a V°. Sa.providencias necessárias 

no sentido de que seja efetuado pagamento no valor de RS: 161,90 (cento e 
sessenta e um reais, noventa centavos), a favor de D.C. Comércio de Papela-
ria e Aviamentos Ltda.referente à nota fiscal n°. 100764 em anexo. Outros-
sim, informo que tal despesa correrá por conta dos recursos do Programa de 
Ensino e Pesquisa - DEPE CBM. 

Atenciosamente 

Prof. Wilson  -Mário Zánotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 

Mod. UFES — G 53 



D.C. COM. DE PAPELARIA E AVIAMENTOS LTDA. 

AV. CARLOS LINDENSERG, 3150 
BAIRRO 'NOSSA SENHORA DA PENHA 
VILA VELHA - ES - CEP 29110-001 
T E 1 	: 	( 2 7 ) 	3 3 9 9 - 5 2 5 2 D O 

A E AVIAMENTOS 

027 
FONE / FAX MUNICIPIO 

VITORIA 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE  
r NOME 1 RAZÃO SOCIAL 

I  FONDACSk0 CECILIANO MEL DE ALMEIDA 
ENDEREÇO 

AV. FERRADO FERMRI 

Snokskie  044ar  A C 
cie 6,33-gâ-q3 

icmt,  CTCEDITWDO ATRAVE5 CT 9558 

NE 	III IA I II 	I 

NOTA FISCAL-FATORA-MOD.1 	NÚMERO 

SAÍDA 	ENTRADA 	100764 

CNPJ 

01.461.423/0001-71 
C ESTADUAL DO  suesnruro  "RUMAM INSCRIÇÃO ESTADUAL 

081.837.92-5 

"I'  VIA 
DESTINATÁRIO/ 

REMETENTE 
DATA LIMITE PARA 

EMISSÃO 27/05/2004 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

	
CPOP 

VENDA DENTRO DO ESTADO 
	

NUR 

CNPJ CPF 

27.414.679/0001-74 
DATA DE EMISSÃO 

1/10/2002 

BAIRRO! DISTRITO 

GOIABEIRAS 
DATA SAIDA ENTRADA 

3 335-2902 ES 
.,sC FAÇÃO ESTADUAL 

A 
[ 	

ISENT 
NORA DA SAIDA 

19:42 

FATURA 
VENCIMENTO VALOR NUMERO 

	
VALOR 
	 VENCIMENTO 	 NUMERO 

DESDOBRAMENTO 

DAS 

DUPLICATAS 

DADOS DO PRODUTO 

COO PRODUTO 
	

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

026158 2111PRO BCD. POP. 120 X 275 Mai= cORTIIRTX UND 
011425 IIIPCIDOR 2/QUADRO BRINCO IME-7 Pr..OT AZUL C/ 12 IND 

011426 1ARCADOR 2/ QUADRO BRINCO 991C-7 ?rum ERETO :112 UND 
111424 4ARC MIAR P/ QUADRO immico inie-7 PEAT 76P1MLNÁ c/12 tem 

	'X 

035771 AR &GABAR  N. 150 Po' QUADRA BRANCO PILAT IIND 

° 	. . 'I A  8  96, 00'  
1 22 , 56 
1 22,56 

22,56 
4,11 

UtÉIfI 

26,00 	17 

	

22,56 	.7 

	

22,56 	'7 

	

22,56 	VI 

	

0,92 	VI 

I3ASE DE CALCUL e DO I AelE 
61 , 90 

VALOR DO esc 
27., 50 

RASE  DE  CALCULO PCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO 10115 SUBSTITUNÁO 
O, OU 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
161,90 

VALOR DO FRETE 
et ,  cro VALOR DOSEGURO 	, ao o, a OUTRAS DESPESAS ACESSORLAX 	ao VALOR TOTAL DO IP; VALOR TOTAL DA NOTA 

161, 90 

.. 
TRANRPORTADOR./ VOLUMES TRANSPORTADOS. 	 . 

"°14Eristelliki O 
FRETE PORCONTA PLACA 

I . EMITENTE 
2 • DESTINATÁRIO 

DO VEICULO IJF CNPJ 1CPF 

.,0 MUNICÍPIO 	 ' UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA M)3EflO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS-ADICIONAIS,  
VENDELD, 

NI pEoloo 

DATA DO RECEBIMENTO 

Z  urci 
CÓDIGO DE SITUAÇAO TRÇU A 	~OMS CO4IPLEMEN1ARE 

Tabela A- Origem de 1.4erculorle 
O • Nec•onal 

Esti-409NQ • 	alar°  Estrangeira 4irdri  a no mercado ~ir. 
Tabele - bibe o ceio ICMS 
00 - rotulada .nreprefreente 
In • Toti: e' cobrando do ICIAS psr subo entes. 

pRCMCC • 	IlãO111b.  Ci cobrança 
1 	use° de base de cálculo 

do ICMS 
 

Lluçõe Irisada 
40 Imole 
41 Çaire 14&1110a 

	  50 • Suspensa° 
SI 	DIN- imanto 
00 ICMS cobrado nenenorrneN• POr NENITII0FAIIE 
70 • COM ICaUÇâO de base de cálculo e cobrança do 

iCMS por substituição InbutOrla 
00 - Outras 

DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

VENCIMENTO 

A VISTA 

RESERVADO AO FISCO 

ealtrfr~ t 
hn‘ 

ANGELA Ser 03 

- 	5ri  
NOTA FISCAL afiei-MODA 

Aripior~suu2nLa.v viatid~m~eittommavsoism,n44.”09)}.95,emp..4  

R CEENIEMosJ OE D.C. COM. DE  PAP. E AVIAMENTOS LIDA..  OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FATURA INDICADA AO LADO 

N° 



RNP 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO  

Vitória, 21 de outubro de 2002 
Oficio N.° 088/2002/CBM 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a V.  ?.providencias necessárias 

no sentido de que seja efetuado pagamento no valor de RS:3.600,00 (três 
mil e seiscentos reais), a favor de Ceolin's Comércio e Serviços Ltda. ME/MEE 
referente à nota fiscal n°. 00404 em anexo. Outrossim, informo que tal des-
pesa correrá por conta dos recursos do Programa de Ensino e Pesquisa - DE-
PE CBM. 

Atenciosamente 

Prof.  Wils n Mário  Zánotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 

Mod. UFES — G 53 



eolin' PABX: (27) 3228-4141 

CEOLIN'S COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA • ME/MEE 
Rua Cláudio Coutinho, 23 - Jardim Limoeiro - CEP 29264-290 - Serra - ES 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO BIOMEDICO  

 

    

Ofício N.GORY  /2002/CBM 
	 Vitória, 17 de outubro de 2002 

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

Senhor Diretor, 
Vimos através do presente, solicitar a Va. Sa.providencias necessárias 

no sentido de que seja efetuado pagamento no valor de RS: 4.856,00 (quatro 
mil oitocentos e cinqüenta e seis reais), a favor de Eduardo Merlo ME referen-
te à nota fiscal n°. 0806 em anexo. Outrossim, informo que tal despesa cor-
rerá por conta dos recursos do Programa de Ensino e Pesquisa - DEPE CBM. 

Atenciosamente 

• 
Prof. Wilson Mário Zanotti 
Diretor do Centro Biomédico 

UFES 

Mod. UFES — G 53 
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Eletrônica e Sonorização 

EDUARDO MERLO - ME 

Rua José Cassiano dos Santos, 99- Fradinhos - TellFax: (27)3222-1967 
CEP 29043-160 - Vitória - ES - E-mail: cetel.es@bol.com.br  

NOTA FISCAL DE SERVIÇO 
Modelo 4 

C.N.P.J.: 31.777.279/0001-48 
Insc. Mun.: 030.764-2 

1. 'Via 	N° 	0806 
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r
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I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 R$ 14  . 756 00 

II RETENÇÃO DO ISS NA FONTE 	 R$ 

III OUTRAS RETENÇÕES 	 R$ 

IV \._ 
VALOR A PAGAR 1- (11+111) 	 R$ ..) 

I. G, SM rape Ltda. - Teletex: 27)3222-3974-( 	G.N.P.J. 27,357.979/000106 - esc 05.534-1 -05 Ele. 50x4 de 0801 e 1050 MI nt 210012002 em 10/0952002 - R At de Vedas • ES 



EDUARDO MERLO -ME 
CGC 31.777.279/00014S 

R. José Cassiano dos Santos, 99 
Fradinhos - Vitória/ES CEP: 29043-160 

Tel/Fax: (027)3222-1967 
Eletronica e Sonorização 

Vitória, ES 02 de outubro de 2002 
A 
Universidade Federal do Espirito Santo 
Centro Biomédico 
Att.: Sr. Fábio Thompsom 

Estamos enviando orçamento para implantação de sistema de som no auditório, conforme 
solicitado: 

PLANILHA 

item Quant descrição 
01 02 Caixas de som LS 680 
02 02 Suporte de parede para caixas de som 
03 01 Amplificador Ciclotron DBK 1500 
04 01 Mesa de som Ciclotron de 08 canais stéreo 
05 01 Microfone sem fio Show 
06 02 Microfone com fio SM 58 Lesson 
07 01 Bandeja para rack 
08 01 Rack para acomodar equipamentos 
09 02 Pedestal de mesa para microfone 
10 30m Fio paralelo 2x14 
11 05 Plug P 10 Santo Ângelo 
12 02 Plug canon fêmea S. Ângelo 
13 02 Plug canon macho S. Ângelo 

1 

Validade da proposta 30 dias 
Prazo para execução De até 20dias 
Forma de pagamento Após o término 
Garantia do serviço 180 dias 

Valor TotaL RS 4.856,00 (quatro mil oitocentos e cinquenta e seis reais) 

Atenciosamente 

Matcelo Merlo 
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