
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-reitoria de Gestão de Pessoas 

Departamento de Desenvolvimento de Pessoas 
Divisão de Avaliação 

  

Termo de Abertura de Volume 

V4ti:DC(14) 
4°  

e 

À 	,b•tl...  

;00).  

.."5"ted3Q 

Em 628 	ae-k- ,  procedemos a abertura deste volume n° Oj do processo n° 

4/6t//20__C— c 	, que se inicia com a folha n° bai  para constar, eu, 

'717--r2,r-01,4, 9421)2_ 44(É7  

, subscrevo e assino. 

Servidor/Carimbo 

Marcelo Rosa Pereira 
Diretor - DDP / PROGEP 

MATR. 291722 

• 

Av. Fernando Ferrari, 514, Campus Universitário — Goiabeiras CEP 29.075-910. 
Vitória —ES —Tel.: (0**27) 4009-2266 — Fax (0**27) 4009-2296 



Solicitação de 

Estágio/Ter mo de 

Compromisso de 
,tágio e Termo de 

Recisão. 



da  03/ 2/201,-; 
.11 	' 

EXIIPRESA 

Emissão de comprovantes 

[bb.com.br] 

A33A031553837476075 
03/12/2015 16:20:39 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

03/12/2015 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 16.20.38 

3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1564-4 - JARDIM DA PENHA 
CONTA: 	69.891-3 

FAVORECIDO: DANIEL PAULO MORAES 
CPF/CNPJ: 	132.697.927-27 
VALOR: R$ 
	

596,00 

DEBITO EM: 02/12/2015 

DOCUMENTO: 120201 
AUTENTICACAO SISBB: 	6.40A.B39.4E5.3C3.E9E 

https://aapj.bb.com  br/aapj/ noti c i a. bb?tok enS ess ao= 9d70a8f0669f1e7ee2796b1d6229ed9d&codM enus= 6125,6126,6127&codN oti c i a= O 
	

1/12 



FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/11/2015 a 30/11/2015 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02980.103/0001-90 

100197 
CPF 

Cód 

DANIEL PAULO MORAES 
13269792727 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

500,00 

96,00 s1 	0 
,,ç, olviine 

Qí,  

(' Fls. ri': 	
c* 	, 

"o 

v 	Rubrica 	'crj 

.4Gracr  ,00

0-7, 
'5 

CEF 

Agência 1564 
Conta 69891-3 
Banco 	Caixa Económica Fed,  

596,00 0,00 

Valor Liquido 596,00 

	

Salano Base 	 Sa. Conto INSS 	 Base Cal FGTS 	 F G T S do mês 	 Base Calo IRRF 	 Alio IRRF 

	

500,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

li!vivira é Opta Pteti 

Prol. N"  

C/c Ni 

Bcc C;5?-3  

foOtnar P" de Olivezra 
Aux. Adm.. 



*3/12/. 
	 [bb.com  .br] 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/12/2015 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 16.20.38 

3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0010 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 021 - BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP 
AGENCIA: 0208-9 - ITAPARICA 
CONTA: 	2.555.508-7 

FAVORECIDO: LORENA SILVA VIEIRA 
CPF/CNP3: 	141.606.637-37 
VALOR: R$ 
	

600,00 

DEBITO EM: 02/12/2015 

DOCUMENTO: 120202 
AUTENTICACAO SISBB: 	2.E91.8F7.F84.3F2.2A9 

https://aapj.bb.com  .br/aapj/notici a. bb?tokenSes sao= 9d 70a£3f0669f1e7ee2796b1d6229ed9d&codM enus= 6125,6126,6127&codNoti c i a= O 	 2/12 



FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES. 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/11/2015 a 30/11/2015 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

100107 
CPF 

Côd 

LORENA DA SILVA VIEIRA 
14160663737 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

500,00 

100,00 
ivinit. sjo 	o. 

e 

) • 	o -o 	• 	• 	. 
o 

Rubrica 	't, 

BAN ESTES 

gência: 208 
Conta 25555087 
Banco 	Banestes 

600,00 0,00 

Valor Liquido 600,00 

	

Salário Base 	 Sal Conto INSS 	 Base Cal FGTS 	 F G T S domes 	 Base Calo IRRF 	 Aliq IRRF 

	

500,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONARIO 

• 

apir'f..2E,;r4w.!,e cts,T,cric.',uá 

Pruj, iV ------- 

g 
; Bco 	 

--- - ------- 	; 
Jorimar F de Olivera 

Aux. Adm.', 



" 
o 
O 

Rubncayt,  

12_/2015 
	 [bb.com.br] 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/12/2015 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.22.46 

3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0007 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
DOC ELEIRONICO 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAI 
AGENCIA: 0662-9 - UFES 
CONTA: 	9.363-9 

FAVORECIDO: FARLEY JOSE DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 	137.411.757-90 
VALOR: R$ 
	

21,46 

DEBITO EM: 11/12/2015 

DOCUMENTO: 121102 
AUTENTICACAO SISBB: 	5.7AF.CE5.3F6.1F0.197 

Transação efetuada com sucesso por: J9553131 Lais Franca Narciso. 

https://aapj.bb.com  .br/aapj/noticia.bb?tokenSessao= b9980df313adbe315785aac3aacf14d4&codM enus=6125,6126.6127&codN oti ci a= O 	 2/2 



FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AV FERNANDO FERRARI, 845 CAMPUS UNIVERSITARIO 
01/11/2015 a 30/11/2015 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

100310 
CPF 

Cód. 

FARLEY JOSE DE SOUZA 
13741175790 

Descrição Referencia Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 
136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 
16,66 

4,80 
oxvimept  

01 	°V r., 

ft, fls. e: 	 o I -o 

- "c5 

\'.. 	'>,/,, 	,•19 	,• ..,...2:22.  ,.....1:, 

CEF 

Agência: 0662 
Conta: POUP. 9363-9 ( 

21,46 0,00 

'amo: Caixa Económica Fed. 
Valor Líquido 21,46 

	

Salário Base 	Sal. Conto INSS 	 Base Ca! FGTS 	 F G T S do mês 	 Base Caic IRRF 	 AIici.IRRF 

	

500,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 cio 
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

10/i Uig" 
Jo1uJ2ra  

apírLá 	 VL2 

• Prt; 
MO .2 CO. •11“..14.“0“.1 	 ra me: go ma •-• 

5 ,\ 

1,-;" de 



.\,Mnento d  

l 	e ' 

0 	 % 
I, ç\s• 

\N-redaCi 

05/01/2016 
	

gXIcorn.b1 

0 	111. 

Emissão de comprovantes A33I050848268642128 
05/01/2016 09:44:36 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2016 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.44.35 

3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0004 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1564-4 - JARDIM DA PENHA 
CONTA: 	69.891-3 

FAVORECIDO: DANIEL PAULO MORAES 
CPF/CNPJ: 	132.697.927-27 
VALOR: R$ 
	

596,00 
DEBITO EM: 04/01/2016 

DOCUMENTO: 010401 
AUTENTICACAO SISBB: 	6.1313.DFF.AC0.1C8.888 

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=944524662c0cb14f6da71f4786c78468&codMenus=6125,6126,6127&codNoticia=0 	 1/14 
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Proj. !V" 	5  

C/c W' À'22AJ H  

Be() 

i--ADACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES. 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 
01/12/2015 a31/12/2015 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

100197 
CPF 

Cód. 

DANIEL PAULO MORAES 
13269792727 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 
500,00 

96,00 
 

' 

% 

"- 

,5 a 	ar`")°./:  

CEF 

Agência: 1564 
Conta: 69891-3 
Banco: Caixa Econômica Fed,  

596,00 0,00 

Valor Liquido 596,00 

	

Saláno Base 	 Sal. Contri. INSS 	 Base Cal FGTS 	 F.G T S do més 	 Base Cálc. IRRF 

	

500,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 
AlictIRRF 

0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

.jeicirnar .F de Olive?ra 
Aux. Adm. 



ote.p1i2o16" _ 
- 

[bb.com  .br; 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

05/01/2016 - 	AUTOATENDIMENTO 	
- 09.44.36 

3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0662-9 - UFES 

CONTA: 	9.363-9 

FAVORECIDO: FARLEY JOSE DE SOUZA 

CPF/CNP]: 	137.411.757-90 

VALOR: R$ 
DEBITO EM: 04/01/2016 

596,00 

DOCUMENTO: 010403 
AUTENTICACAO SISBB: 	3.415.28A.3CE.DA6.667 

-  - 	 kri==ni innti ria hh?tokenSessao=944524662c0cb14f6da71f4786c78488&codMenus=6125,6126,6127&codNoticia=0 
	

3/14 



. 	_ 

FdNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/12/2015 a 31/12/2015 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

100310 
CPF 

Cód. 

FARLEY JOSE DE SOUZA 
13741175790 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

500,00 
96,00  

01.s/ LM e72Z\ 

4 	 ..o., , 	c. 

. 
Rutin 	.0 

CEF 
Agência: 0662 
Conta: POUP. 9363-9 ( 
Banco: Caixa Econômica Fed 

596,00 0,00 

Valor Liquido 596,00 

	

Salário Base 	 Sal. Conta. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F G.T.S do mês 	 Base Cálc. IRRF 	 Aliq.IRRF 

	

500,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA 

/ 	/ 

NESTE RECIBO 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO DATA 

..ara ds . Dint: ,arres 

Fr.st• Jur açá..: 	
':. 

a :e C.;.;•.;-,n: 

----- 

................... 
Ber) 	p 

il. Mi 1~ val eabsoe ______ 
	 rai.  Ws' var. 

focirnar F de Oli-.)eira I ux. Adm. 



05/01/2016 

-11 	 

r,bb.com.br  

 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

05/01/2016 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.44.36 

3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 021 - BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP 

AGENCIA: 0208-9 - ITAPARICA 
CONTA: 	2.555.508-7 

FAVORECIDO: LORENA SILVA VIEIRA 

CPF/CNPD: 	141.606.637-37 

VALOR: R$ 
	

600,0e 

DEBITO EM: 04/01/2016 

DOCUMENTO: 010408 
AUTENTICACAO SISBB: 	3.78F.C84.C75.528.E6A 

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=944524662c0cbl4f6da71f4786c78488&codMenus=6125,6126.6127&codNoticia=0 	 8/14 



r 
gUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 
01/12/2015 a 31/12/2015 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

100107 
CPF 

Cód. 

LORENA DA SILVA VIEIRA 
14160663737 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 
Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

500,00 

100,00  ,oxvime  

ç'e\- 
C.) 	•••\. 

'''ie, 	Rubrica 	-a 

doa (0 

BAN ESTES 

Agência: 208 
Conta: 25555087 

Banco: Banestes 

600,00 0,00 

Valor Liquido 600,00 

	

Salário Base 	 Sal Conto. INSS 	 Base Cal FGTS 	 F GiT S do mês 	 Base Cálc IRRF 	 Aliq.iRRF 

	

500,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 

DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

Proj. N°  

  

/ 
Jo 	de O. 	.`ioares 

Fe.,À•jtriaA-.!E:p;rà,Sírk..,;.ig 

C/c te.._  2 . k3 Ci 

3co ________ 

Joci -.,1.ar E de Oli eir 
Aux. A dm. 

   

   



[ob.corn.bri 

05/01/2016 - BANCO DO BRASIL - 09:44:36 

308403084 

	

	 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 

AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 
	

122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 04/01/2016 

NR. DOCUMENTO 	 92.400.000.035.197 
VALOR TOTAL 	 946,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: PEDRO PAULO E C MARINOT 

AGENCIA: 0924-5 	 CONTA: 	 35.197-0 
NR. DOCUMENTO 	 308.400.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 4.068.237.E77.F1A.0A0 

https://aapj.bb.corn.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=944524662c0cb14f6da71f4786c78488&codMends=6125,6126,6127&codNoticia=0 	 7114 



(1   Proj. N",,,,,.____,_:_—_\._ ______ 

17c 	  

	 ----Á Bco 
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FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/12/2015 a31/12/2015 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

100152 
CPF 

Cód. 

PEDRO PAULO EUGENIO CASOTTI MARINOT 
13011395721 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilia Transporte 

850,00 

96,00  

-â' FLs. 

, lo  vimen, 

-) 	e+ a': 
On  ) 

,..) 
Rubrica 

4,  
e ' 

`-' 	(:>" 

BB 

Agência: 0924-5 
Conta: 35197-0 
Banco: Banco do Brasil 

946,00 0,00 

Valor Liquido 946,00 

	

Salário Base 	 Sal. Contri. INSS 	 Base Cal FGTS 	 F.G.T.S do mês 

	

850,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 
Base Cálc. IRRF 

0,00 
Aliq.IRRF 

0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

IL

............ aas sem Me use ao a.• rwe 

Jocunar Ir" cie Oflveira 
Á !4.,t' Adm 

. .......1h.li....,45.1,41LIMIKSIMPI:, • ... 'V • • 



5/01/2016 	 [bb.com.br] 

e;40

‘sitmen.tove  

I o  

ci 

cts. 
-c) 

05/01/2016 	- BANCO DO BRASIL - 09:44:36 

308405084 	 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 
	

122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 04/01/2016 

NR. DOCUMENTO 	 319.300.000.029.349 

VALOR TOTAL 	 946,00 

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: GABRIEL DA SILVA HERZOG 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	 29.349-0 

NR. DOCUMENTO 	 308.400.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 0.DFC.C13.7C0.10E.331 

https://aa .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=944524662c0cb14f6da71f4786c78488&codMenus=6125,6126.6127&codNoticia=0 	 5/14 
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.81 	  

05/01/2016 - BANCO DO BRASIL - 09:44:36 
308403084 

	

	 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 
	

122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 04/01/2016 

NR. DOCUMENTO 	 319.400.000.019.395 

VALOR TOTAL 	 946,00 

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: GRACILIANO ALVES COSTA FH 

AGENCIA: 3194-1 	 CONTA: 	 19.395-X 

NR. DOCUMENTO 	 308.400.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 7.436.037.2AD.4AE.36D 

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=944524662c0cbl4f6da71f4786c78488&codMenus=6125,6126,6127&codNoticia=0 	 6/14 



"‘•PUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 
01/12/2015 a 31/12/2015 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001222 
CPF 

Cód. 

GRACILIANO ALVES DA COSTA FILHO 
12845268793 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 
850,00 

96,00 oNonento  

."CY 

SUb''''.3 	, !1:'  

\(1-reCiael á 

Banco do Brasil 

Agência: 3194-1 
Conta: 19395-X 
Banco: Banco do Brasil 

946,00 0,00 

Valor Liquido 946,00 

	

Salário Base 	 Sal Contri INSS 	 Base Cal FGTS 	 F.G T S do mês 	 Base Cálc. IRRF 	 Aliq.IRRF 

	

850,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

(Prol N° 
	

J ,ara de O. DniSoares 

AP' 	J22- Z 1 3- ct 
	 Fe..51 • ,.u:•.claç2•JE.spir:àSirk,.,:x 	jia 

Bco e 13 

Jorimar .F de Oliveira 
Adm. 
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05/01/201F, 	 [bb.com.nr] 

05/01/2016 	- BANCO DO BRASIL - 09:44:36 

308403084 	 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 

AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 
	

122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 04/01/2016 

NR. DOCUMENTO 	 343.600.000.039.131 

VALOR TOTAL 	 946,00 

TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: YHARON COUTINHO BATISTA 
AGENCIA: 3436-3 	 CONTA: 	 39.131-X 

NR. DOCUMENTO 	 308.400.000.122.213 

NR.AUTENTICACAC 	 8.647.BEA.AC2.E4C.857 

https://aapj.bb.com  . br/aapj/noti ci a.bb?tokenSessao= 944524662cOcbl4f6da71 f4786c78488&codNA en us = 6125,6126,6127&cod N oti c i a= O 	 12/14 



- 

16/03/2016 - BANCO DO BRASIL - 08:40:49 
308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 16/03/2016 

NR. DOCUMENTO 	 660.924.000.035.197 

VALOR TOTAL 	 946,00 

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PEDRO PAULO E C MARINOT 
AGENCIA: 0924-5 	 CONTA: 	 35.197-0 

NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 7.F02.CCF.F7C.63A.269 



16/03/2016 	- BANCO DO BRASIL - 08:40:49 

308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 16/03/2016 

NR. DOCUMENTO 	 660.924.000.035.197 

VALOR TOTAL 	 946,00 

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PEDRO PAULO E C MARINOT 
AGENCIA: 0924-5 	 CONTA: 	35.197-0 

NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 7.F02.CCF.F7C.63A.269 

122.213-9 



- 	- 	- 
FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/02/2016 a 29/02/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

100152 
CPF 

Cód. 

PEDRO PAULO EUGENIO CASOTTI MARINOT 
13011395721 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

850,00 

96,00 4 
NNirnento  

ç,  °  

4 ..-ji...v:--1bnc 	•k' 

&.)-1?clact 	à 

BB 

Agência: 0924-5 
946,00 0,00 

Conta: 35197-0 
Banco: Banco do Brasil Valor Liquido 946,00 

	

Salário Base 	 Sal Conto INSS 	 Base Cal FGTS 	 F G T S do mes 	 Base Cale IRRF 	 Alo IRRF 

	

850,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

JonYa de Oliiwira Dillà 
Fest•Fundaçá'o Espirito Santense de Tecnologia 

Supervisora de Dplo. Pessoal 

Prof NO4 

1 Bco 

Jorimar F de Oliveira 
A ux. Adm. 



16/03/2016 - BANCO DO BRASIL - 08:40:48 
308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 16/03/2016 

NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.029.349 

VALOR TOTAL 	 946,00 

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: GABRIEL DA SILVA HERZOG 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	29.349-0 

NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 
========== == == =1= 	 ====================== 

NR.AUTENTICACAO 	 4.A6D.7EE.AF1.01A.CE5 

122.213-9 



FUN—DACA° ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 
01/01/2016 a31/01/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980103/0001-90 

001146 
CPF 

Cód. 

GABRIEL DA SILVA HERZOG 
13999378719 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

850,00 
96,00  

-À 
okvimento  

là as. tit' 

Banco do B asil 

Agência 3193-3 946,00 0,00 
Conta: 29.349-0 
Banco 	Banco do Brasil Valor Liquido 946,00 

	

Salário Base 	 Sal Contri INSS 	 Base Cál. FGTS 	 F.G.T.S do més 	 Base Cálc. IRRF 	 Alio IRRF 

	

850,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	• 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LiOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

Proj. N° 

cve Ar 

de/012)3  Jo 	Diniz 
Fest • Fundação Espirito Santense de Tecnologia 

Supervisora de Opto. Pessoal 

Bco e_ 

jocimar F de Oliveira 
Aux. Adm. 

_ 



16/03/2016 	— BANCO DO BRASIL — 08:40:48 
308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0001 	

40\s:inumo 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 	 •Co 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 	
% 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 	122.213-9 	 O 

gg)  DATA DA TRANSFERENCIA 	 16/03/2016 
NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.029.349 
VALOR TOTAL 	 946,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: GABRIEL DA SILVA HERZOG 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	29.349-0 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 4.A6D.7EE.AF1.01A.CE5 



4 
FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/02/2016 a 29/0212016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001146 
CPF 

Cód. 

GABRIEL DA SILVA HERZOG 
13999378719 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 Bolsa Comp Educacional 850,00 

790 Auxilio Transporte 96,00 
o\vimento 

41 Fls.lt.• 

% 	L_-J—t------- 
(.0 

,0' 

Banco do Brasil 
Agência: 3193-3 
Conta: 29.349-0 

946,00 0,00 

Banco: Banco do Brasil Valor Liquido 946,00 

	

Salário Base 	Sal Contri INSS 	 Base Cal FGTS 	 FGTS do mês 	 Base Cale IRRF 	 Aliq IRRF 

	

850,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

1-9C2' 16 
Joníuà de Oliveira Diniz 

Fes• Fundaçá'o Espirito Santense de Tecnologia 

Proj. 
	 Supervisora de Doto. Pessoa' 

1 C/c NU 	 — 
Bco 	 

......--- 

Joetmar ,F de Oliveira 
Aux Adm. 



o 

16/03/2016 - BANCO DO BRASIL - 08:40:48 

308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 16/03/2016 

NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.031.267 

VALOR TOTAL 	
946,00 

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: GRACILIANO ALVES COSTA FH 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	 31.267-3 

NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 7.348.EA9.FA4.BEB.1FA 

122.213-9 



( Prof.  

1 C/c l\rj,j,,9. 

Bco _5(ã 

Jocimar F de Oliveira 
Ata, Adm. 

- 
FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES. 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/01/2016 a 31/01/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001222 
CPF 

Cód. 

GRACILIANO ALVES DA COSTA FILHO 
12845268793 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte
o  

850,00 

96,00 

o imento  
.1 	ce 

,.. •,:-? 	ii4...L.: 

--J 

Banco do Brasil 

Agência: 3194-1 
Conta: 19395-X 
Banco: Banco do Brasil 

946,00 0,00 

Valor Liquido 946,00 

	

Salário Base 	 Sal Contn INSS 	 ase Cal FGTS 	 FGTS do mês 	 Base Calo IRRF 	 Ahq IRRF 

	

850,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCtIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

Fest • Fundação Espirito Santense de Tecnologia 
Supenisofa de Opto. Pessoal 



16/03/2016 	- BANCO DO BRASIL - 08:41:09 

308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 	122.213-9 

DATA DA TRANSFERENC▪  IA 	 16/03/2016 

NR. DOCUMENTO 	 663.436.000.039.131 

VALOR TOTAL 	
946,00 

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: YHARON COUTINHO BATISTA 
AGENCIA: 3436-3 	 CONTA: 	39.131-X 

NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 D.7FE.C12.038.488.B41 



A33D 170913422246052 
17/03/2016 09:26:28 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/03/2016 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.26.26 

3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

-== 	  
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FONDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1564-4 - JARDIM DA PENHA 
CONTA: 	69.891-3 

FAVORECIDO: DANIEL PAULO MORAES 
CPF/CNPJ: 	132.697.927-27 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 16/03/2016 

   

596,00 

     

     

DOCUMENTO: 031601 
AUTENTICACAO SISBB: 	E.37B.79C.9E5.C86.E70 



FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES. 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/01/2016 a31/01/2016 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02 980.103/0001-90 

100197 
CPF 

Cód 

DANIEL PAULO MORAES 
13269792727 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

500,00 
96,00 

 en 

o 
-c) 
O.--í-'------ 

-• 	.-,,(`' 

CEF 

Agência: 1564 
Conta: 69891-3 
Banco: Caixa Económica Fed 

596,00 0,00 

Valor Liquido 596,00 

	

Saláno Base 	 Sai Contn INSS 

	

500,00 	 0,00 

	

Base Cal FGTS 	 F G T S do mês 	 Base Calo. IRRF 	 A,,o IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

/s L6 
Joniaíde Olivefra LYddz  

Fest • Fundação Espirito Santense de Tecnologia 
Supervisora de Doto. Pessoal 

r'ruj. 	  

C/c 

• 

ior, mar E de Oliveira 
Aux. Adm. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

17/03/2016 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.26.26 

3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

= 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1564-4 - JARDIM DA PENHA 
CONTA: 	69.891-3 

FAVORECIDO: DANIEL PAULO MORAES 
CPF/CNPJ: 	132.697.927-27 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 16/03/2016 

596,00 

DOCUMENTO: 031602 
AUTENTICACAO SISBB: 	9.9E8.D76.957.397.638 

• 



Or' ler 
FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES. 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 
01/02/2016 a 29/02/2016 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

100197 
CPF 

Cod 

DANIEL PAULO MORAES 
13269792727 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

500,00 
96,00 

,:z 
-0 

-.1 owimearov,  ,,,,z, 

, 0 

e. 
,,. 

iaci  d3c)o 

CEF 

Agénca 1564 
Conta: 69891-3 
Banco: Caixa Económica Fed 

596,00 0,00 

Valor Líquido 596,00 

	

Salário Base 	 Sal Conto INSS 	 Base Cal FGTS 	 F G T S co més 	 Base Calo IRRF 

	

500,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 

Aliq.IRRF 

0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

Jom 	e Oliveira niz 
Fest • Fundação Espirito Santense de Tecnologia 

Supervisora de Doto. Pessoa! 

(Prol. 

C/c  

cL o 

_for imar F de Oliveira 
,) Aux. Adm. 

c 	 1 



SSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/03/2016 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.26.27 

3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0662-9 - UFES 
CONTA: 	9.363-9 

FAVORECIDO: FARLEY JOSE DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 	137.411.757-90 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 16/03/2016 

596,00 

DOCUMENTO: 031604 
AUTENTICACAO SISBB: 	9.488.1DO.F09.0AA.95F 



FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES. 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 
01/01/2016 a 31/01/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980103/0001-90 

100310 
CPF 

Cód 

FARLEY JOSE DE SOUZA 
13741175790 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 
500,00 

96,00 

oxvilTle_. 
wto

ve 

O 
Fls. 11** 	. 	" -0 	 u, 

'',., 	Rubrica 	ir 

CEF 

Agência: 0662 596,00 0,00 
Conta: POUP. 9363-9 1 
Banco: Caixa Econômica Fed Valor Liquido 596,00 

	

Salário Base 	 Sal Contri INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do mês 	 Base Cálc. IRRF 	 Aliq IRRF 

	

500,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

g/C 
Jonara de Oliveira Di 

Fest • Funda0o Espirito Santense de Tecnologia 
Supervisora de Opto. Pessoal 

Proj. N° 5 -24 	 
C/c le iic:2,à  • c';) .3.,„:,C3_,..1 

Bco 

/6 

locimar F de Oliveira 
Aux. Adm. 



4 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/03/2016 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.26.27 

3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0662-9 - UFES 
CONTA: 	9.363-9 

FAVORECIDO: FARLEY JOSE DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 	137.411.757-90 
VALOR: R$ 
	

596,00 
DEBITO EM: 16/03/2016 

DOCUMENTO: 031605 
AUTENTICACAO SISBB: 	E.9A8.21D.25E.E19.512 

,IdWilnejnó 

,4 
iZStà  

% wutdicaj 
-niN2f1  se 



-~ 
FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 
01/02/2016 a29/02/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

100310 
CPF 

Cód. 

FARLEY JOSE DE SOUZA 
13741175790 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 Bolsa Comp Educacional 500,00 

790 Auxilio Transporte 96,00 o\ 
\raen to ci., 

e.4 
á4 	

te 

( 	o 
(2. 	„.• 

-O 

euedae, 

CEF 

Agência: 0662 
Conta: POUP. 9363-9 ( 

596,00 0,00 

Banco: Caixa Econômica Fed Valor Liquido 596,00 

	

Salário Base 	 Sal Conto. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F G.T.S do mês 	 Base Calc. IRRF 	 Alio IRRF 

	

500,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LíQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

/9C_ 
Joia de Oliveíra Diníz 

Fest - Fundação Espirito Santense de Tecnologia 
Supervisora de Dplo. Pessoal 

Proj. N" S:.4  

C/c 	ã _  
Bco 

Jocimar F de Oliveira 
Aux. Adm. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

17/03/2016 - 	AUTOATENDIMENTO 	
- 09.26.27 

3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

   

       

========= = 	  

    

FINALIDADE: 
REMETENTE : 
BANCO: 021 
AGENCIA: 02 
CONTA: 	2. 

01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 

- BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP 
08-9 - ITAPARICA 
555.508-7 

600,00 

FAVORECIDO: LORENA SILVA VIEIRA 
CPF/CNPJ: 
	141.606.637-37 

VALOR: R$ 
DEBITO EM: 16/03/2016 

DOCUMENTO: 031606 
AUTENTICACAO SISBB: 	F.C11.40C.7FC.C8F.A29 



wek  
	 _ 

FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/01/2016 a 31/01/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02,980.103/0001-90 

100107 
CPF 

Coei 

LORENA DA SILVA VIEIRA 
14160663737 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

500,00 

100,00 
xvimen 

	

RJ'çs  ° 	
fic, 

o 
4., 	s.ri'-• 

I: ___£---------t 
cp 

BANESTES 

Agência: 208 
600,00 0,00 

Conta: 25555087 
1Banco : Banestes Valor Liquido 600,00 

	

Sano Base 	 Sal. Contr! INSS 	 Bae Cal FGTS 	 F G T S do mês 	 Base Calo IRRF 	 Ahq IRRF 

	

500,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIAINADA NESTE RECIBO 

	/ 	/ 	 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

(6 
Joffi à Oliveira 

Fest- Fundação Espirito Santense de Tecnologia 
Si,pervisona de Doto. Pessoa! 

Prof N°  ã')"  

C/c 	.2  _ 

Eco 

.locimar F de Oliveira 
Aux. A dm. 



07/04/2016 	- BANCO CO BRASIL - 08:33:08 

308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0005 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3094-8 	 CONTA: 
	

122.213-9 

DATA DA TRANSFERENC1A 	 07/04/2016 

NR. DOCUMENTO 	 660.924.000.035.197 
VALOR TOTAL 	 946,00 

	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PEDRO PAULO E C MARINOT 
AGENCIA: 0924-5 	 CONTA: 	 35.197-0 

NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 
= 

NR.AU1ENT1';:AGAO 	 0.34F.E2D.D1D.939.D77 



FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES 	Demonstrativo de Pagamento de Saiario 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/04/2016 a 30/04/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

100152 
CPF 

Cód. 

PEDRO PAULO EUGENIO CASOTTI MARINOT 
13011395721 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

850,00 

96,00 
\Nimento  

.10  
- (1% i

o  r;?' 	• 	. 

-o 	, 
__C---.—r------'6' 

Ç.1).  

''21tdaci 	0‘)  

....., 

BB 

Agência. 0924-5 
946,00 0,00 

Conta: 35197-0 
"x): 	Banco do Brasil 

Valor Liquido 946,00 

	

Salário Base 	 Sal Conto INSS 	 Base Cal FGTS 	 I' GiT S do mês 	 Base Cálc IRRF 	 Aliq IRRF 

	

850,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORIANCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONARIO 

Jomara de Oliveira Diniz 
Fest - Fundação Espirito Santense de Tecnologia 

Supervisora de Dpto. Pessoal 

. Prof. ikr,., ......1--k  L,L.  

-_  

'co 	 

Jacimar F de Oliveira 
tlux. Adm. 

Ge 



Sià. 

07/04/2016 - BANCO DO BRASIL - 08:33:09 
308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 
	122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/04/2016 
NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.029.349 
VALOR TOTAL 	 946,00 

TRANSFERIDO PARA: 
CIIRNTR: GABRIEL DA SILVA HERZOG 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	29.349-0 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

	

...=.=. 	

NR.AUTENTICACAO 	 E.S63.4E2.3F0.OED.281 

• 

• 



001146 
CPF 

GABRIEL DA SILVA HERZOG 
13999378719 

Cád 	 Descrição 

IC/c N" 

Bco 

Jocimar F de Oliveira 
Aux. Adm. 

ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES 
Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 
01/03/2016 a 31/03/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 

Referência 	 Vencimentos 

850,00 

96,00 

136 Bolsa Comp Educacional 

790 Auxilio Transporte 

02.980. 103/0001-90 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

Banco do Brasil 

Agência: 3193-3 
Conta: 29.349-0 

Banco: Banco do Brasil 

  

946,00 0,00 

Valor Liquido 

	

Sal Contn INSS 	 Base Cal FGFS 	 F.G.T.S do mês 	 Base Cálc. IRRF 850,00  

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA 
ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

Saláno Base 946,00 

Ab.:1 IRRF 

0,00 % 

Prol. N"  ;) (U(L-1(' 
Joiliara de Oliveira Diniz 

Fesl• FundaçãoEspinto Santensede Tecnologia 
Supervisora de Doto. Pessoal 



07104/2016 	- BANCO DO BRASIL - 08:33:08 

308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 
	

122.213-9 
	 — 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/04/2016 

NR. DOCUMFNTO 	 663.436.000.039.131 

VALOR TOTAL 	 946,00 

""*** TRANSFERIDO PAPA: 
C1=NTE: YHARON COUTINRO BATISTA 
ACENCIA: 3436-3 	 CONTA: 	 39.131-X 

NR. DOCUMENTO 	 663.084.003.22.213 

- 	  
NR.AUTENTICACAO 	 1.7E5.EAF.OBE.CE.0.563 

40,  
zt.árne to 

'ffiN 
sk,  

Ned3a aeg3  

Transação efetuada com sucesso por: JA683271 Ana Karoline Neves Franca. 



Prol. N°  

ule N 

---- 

LJocimar F de Oliveira 
A ux. Adm. 

Ft"NDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/03/2016 a 31/03/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001145 
CPF 

Cód 

YHARON COUTINHO BATISTA 
05933000760 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 
790 

Bolsa Comp Educacional 
Auxilio Transporte 

850,00 
96,00 

x.j'unento  
40  

0 
4' 	...;...---- 0 

.a• 	.. -0 
o 	L..---------,ci 
..). 

I'l- dael 	0‘")  

BB 

Agência 3436-3 946,00 0,00 
Conta: 39.131-X 
Banco: Banco do Brasil Valor Liquido 946,00 

	

Salário Base 	 Sal Contn. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F G.T S do rés 	 Base Cálc. IRRF 	 Aliq IRRF 

	

850,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 °//) 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

mara de Oliveira Diniz 
Fest • Fundação Espirito &Infensa de Tecnologia 

SuDervsora de Dpio Pessoal 



A33K080843298966050 
08/04/2016 09:04:41 

Consultas - Emissão de comprovantes 
ENWKSA 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/04/2016 - 	AUTOATENDTMENTO 	- 09.04.29 

3084803084 	 SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLTENTE: FUNDACAO 574 TTAPEMTR1M M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

 

40\sálnent0 

o 
- -- 

- 

o 
(g) <se2iecia 

 

 

FTNAMDADF: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIR1M M 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOM:CA FEDERAL 
AGENCIA: 1564-4 - JARDIM DA PENHA 
CONTA: 	69.891-2 

FAVORECIDO: DANIEL PAULO MORAES 
CPF/CNPJ: 	132.697.927-21 
VALOR: R$ 	 596,00 
DEBITO EM: 07/04/2016 

    

DOCUMENTO: 040701 
AUTENTICACAO SISBB: 	1.0105.5E9.FD6.A36.D63 

    

    



FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITÁRIO 

01/03/2016 a31/03/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

100197 
CPF 

Cód. 

DANIEL PAULO MORAES 
13269792727 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

500,00 

96,00  
oviniento  

e  

	

, 	....o 
o 

-0 

wi,brica 	à", 
O, 

CEF 

Agência:1564 596,00 0,00 
Conta: 69891-3 
Banco: Caixa Econômica Fed Valor Liquido 596,00 

	

Saláno Base 	 Sal. Contri INSS 	 Base Cál. FGTS 	 F.G T S do mês 	 Base Cálc IRRF 	 Aliq.IRRF 

	

500,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

_ 
C/C N 	

- 
 

Jonk de Utweira Diniz 
Fes; • Funcação Espuito Santense de Tewo!og!a 

Supervisora de Dpto. Pessoa! 

Jocimar F de Oliveira 
A ux. Adm. 



02/05/2016 - BANCO DO BRASIL - 11:16:34 
308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 
	122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 02/05/2016 
NR. DOCUMENTO 	 660.924.000.035.197 
VALOR TOTAL 	 946,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PEDRO PAULO E C MARINOT 
AGENCIA: 0924-5 	 CONTA: 	35.197-0 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 0.BBE.4F1.18E.3B8.DE6 



Jocimar F de Oliveira 
Aux. Adm. 

FUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/04/2016 a 30/04/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

100152 
CRF 

Cód. 

PEDRO PAULO EUGENIO CASOTTI MARINOT 
13011395721 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

850,00 

96,00 
.4 o

xvuneop., 
' 	"a e 

o 

BB 

Agência: 0924-5 
(---,ta: 35197-0 

o: Banco do Brasil 

946,00 0,00 

Valor Líquido 946,00 

	

Salár:o Base 	 Sal Contri. INSS 	 Base Cál, FGTS 	 F.G.T.S do mês 	 Base Cálc. IRRF 	 Alio IRRF 

	

850,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÁNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

Jodiara de Oliveira Dini± 
Fest - Fundação Espirito Santense de Terologla 

Supervisora de Coto. Pessoa'. 

Proj. 

C/c 



02/05/2016 	- BANCO DO BRASIL - 11:16:33 
308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 	 ag" 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 	 t:Z 

ufss.le. 
g. 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M  
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 	122.213-9 

 

4>4)4ciza a:g)  

	

..M~MiS 	

NR.AUTENTICACAO 	 8.4B3.DBC.8D2.B67.BF1 

WRG. 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 02/05/2016 
NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.029.349 
VALOR TOTAL 	 946,00 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: GABRIEL DA SILVA HERZOG 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	29.349-0 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 



\ 

( 
1 

 

Prqi . 

 

C/C N.C....fl.
\ Zi4W.• 

0:14...:....... 

Bco
----------- 

-------------------
Torimar F de Oliveira 

Aux. Adm. 

e 

gUNDACAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES. 	Demonstrativo de Pagamento de 	aiario 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/04/2016 a 30/04/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001146 
CPF 

Cód. 

GABRIEL DA SILVA HERZOG 
13999378719 

Descrição Referência Vencimentos 

ESTAGIÁRIO (A) 

Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

850,00 

96,00 
vtunento 

Ge 40 

9; ,:45- —•!,  o 	tub,:zy, 

Banco do Brasil 
Agência 3193-3 

'a: 29.349-0 
zo: Banco do Brasil 

946,00 0,00 

Valor Líquido 946,00 

	

Salário Base 	 Sal. Convi. INSS 	 Base Cal FGTS 	 F.G.T.S do mós 	 Base Cálc. IRRF 	 Aliq IRRF 

	

850,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

Jantara de Oliveira Diniz 
Fest • Fundação Espirito Santense 

SLopruisors CE Dc';';esni 



vAttle% 

fis.Trt 
o 11)  

-#2.ted,a  

02/05/2016 - BANCO DO BRASIL - 11:16:34 
308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 	122.213-9 

	- 	 
DATA DA TRANSFERENCIA 	 02/05/2016 
NR. DOCUMENTO 	 663.436.000.039.131 
VALOR TOTAL 	 946,00 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: YHARON COUTINHO BATISTA 
AGENCIA: 3436-3 	 CONTA: 	39.131-X 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

= 

NR.AUTENTICACAO 	 F.1E2.F4D.ABB.2CB.691 

Transação efetuada com sucesso por: JA683271 Ana Karoline Neves Franca. 



—, 
FUNDÁCAO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES. 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/04/2016 a 30/04/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001145 
CPF 

Cód 

YHARON COUTINHO BATISTA 
05933000760 

Descrição Referência 

ESTAGIÁRIO (A) 
 

Vencimentos Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

850,00 

96,00 
oxvimento 

,z0 
4' 	0 

t,  Fls. 	**  

l'  
c7) 	ubn 3 	*.tv 

'N 	R  
. 	s-N 

BB 

Agência: 3436-3 
—,onta: 39.131-X 

3nco: Banco do Brasil 

946,00 0.00 

Valor Líquido 946,00 

	

Salário Base 	 Sal Contn INSS 	 Base CaL FGTS 	 FGTS do mês 	 Base Caic IRRF 	 Alici.IRRF 

	

850,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONARIO 

/, — 
Joritara de Oliveira Diniz 

Fest. Fundação Espidto Santerise de Tecnologia 
Supervisora de Opto Pessoal 



0\vimen 

A33G030818162314417  
03/0512016 09:42:15 

0,290.  
Epianas.4 

Consultas - Emissão de comprovantes o 

SIS3B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/05/2016 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.42.13 

3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0009 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1564-4 - JARDIM DA PENHA 
CONTA: 	69.891-3 

FAVORECIDO: DANIEL PAULO MORAES 
CPF/CNPJ: 	132.697.927-27 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 02/05/2016 

596,00 

    

    

DOCUMENTO: 050201 
AUTENTICACAO SISBB: 	A.9CA.00C.AAE.C65.DDO 



FUNDA0A0 ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES. 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 
01/04/2016 a 30/04/2016 	 FUNDACAO 574 ITAPEMI RIM MRP 	 02.980.103/0001-90.  

100197 
CPF 

Cód. 

DANIEL PAULO MORAES 
13269792727 

Descrição Referência 

ESTAGIÁRIO (A)  
Vencimentos Descontos 

136 

790 

Bolsa Comp Educacional 

Auxilio Transporte 

500,00 

96,00 oviument^  
e 

41 fts-' 	t; 
o 	ii2e 	_ e 
-, ...... - - -..w2-------t; 

CEF 

Agência: 1564 
-onta, 69891-3 

inco: Caixa Económica Feri 

596,00  0,00 

Valor Liquido 596,00 

	

Salário Base 	 Sal. Contri. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do mês 	 Base Cálc. IRRF 	 Alio IRRF 

	

500,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

,i - 
JontáKdeKeiraDin'u 

Fest - Fundação Espirito Santense de Tecnologia 
Supervisora de Dolo. Pessoa! 

rC
F roj  

/c Nrc—,-.„\  ..‘i.,  :,;,;...2.-,-.-5.- 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Jocimar F de Oliveira 

Aux. Adm. 

0.2•32.,  



CÓD. FEST N2  574 	 t,, 

"O processo de Modernização da Prefeitura Municipal de Itapemirim" 
Ng DO PROC. NA  UFES  

23068.013464/2012-20 -0 
( \ ?. 

 N2  PROC. FINANC. 
isi-kkdat} 

ORIGEM 

x (R$) PÚBLICO 	 (R$) JADO 

PERÍODO DE VIGÊNCIA 

INÍCIO 	/ 	/ 	TÉRMINO 	 ADITIVO 	/ 	/ __./ 
CONTA BANCARIA DO PROJETO 

BANCO 	 

BB EF 	)B 
RO AG: 

C/C 

APELIDO DA CONTA: 

IDENTIFICAÇÃO DE RUBRICA: 

DATA DE INICIO: 01/08/2014 TERMINO: 01/08/2015 

VALOR DA BOLSA: R$ 500,00 

HORARIO DO ESTAGIO: Seg. Ter. Qua. e Sex 07:00 às 11h00 e Qui 11:00 às 15:00 

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Sob supervisão: Especificar metodologia de levantamento de 
dados;Proceder a levantamento de demandas de capacitação;Participar de levantamento de processos de 

trabalho;Participar do levantamento de competências organizacionais e individuais; Colaborar na elaboração do 

programa de capacitação dos servidores da PMI 

SUPERVISOR DO ESTÁGIO: Francisco Caniçali Primo 
	

FORMAÇÃO: Engenheiro Eletricista 

NOME: Fábio Magalhães Torres 

ENDEREÇO: Rua João de Oliveira Soares, Jardim Camburi, Vitória — Espirito Santo. CEP: 29090-390 

DATA DE NASCIMENTO: 04/04/1992 IDADE: 22 anos 	EMAIL: fabiomagalhaestorres@hotmail.com  

RG: 1648179 	CPF: 138.395.847-52 

TELEFONE: 3045-6705 

CURSO: Engenharia de Produção 

BANCO: Banco do Brasil 

VAI UTILIZAR VALE TRANSPORTE ? 

R$ 96,00 

I 	I 

CELULAR: 99943-5191 

PERÍODO: 42  

AG: 3194-1 	CONTA: 22383-2 

SIM 	= NÃO 	VALOR DA PASSAGEM:2,40 

DADOS PARA ESTAGIO 

DADOS DO ESTAGIÁRIO 

Autorizo a contratação do seguro de vida com o valor mensal de aproximadamente R$ 7,00 (para idade até 33 anos) e também pagamento dos 

exames de Saúde Ocupacional (Admissional, Periódico, Demissional) 

AUTORIZAÇÃO DE DESPESAS PELO COORDENADOR 

-/2---2.-  -.2,-• / / / / 1, 
-.........• 	1 	 i 

CoordenadOr Fiscal O •e ador de Despesas 

NOME: Marcelo Rosa Pereira NOME: José Roberto Teixeira 'OME: Angélica Espinosa B. Miranda 

PARA USO DA FEST 

PROTOCOLO 
	

AUTORIZAÇÃO/CONTROLE 
	

ADM. DE PESSOAL 

nelemé4  	asA 

VoQu2c_ 
Autorizado em: 
	 Solicitação recebida em: 

I o& J2-0 
ÇL)  

G\ • 	d o,  .r.o 
 

Código 
FO-ADM-002 

SOLICITAÇÃO DE ESTAGIO's ' Folha 
1/2 

revisão 

01 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

 



Plano de Atividades 
cargo: 

Profissional bupervisor no estagio: 

Francisco Caniçali Primo Engenheiro  
I ei. Supervisor no estagio. 

4009-7880 Engenheiro Eletricista 
Horano do Estagio 

ormaça0 

Segunda à Sexta de 19:15h às 22:15h e Sábado de 13:00h às 18:00h 
Inicio do estagio 

01/08/2014 	 1 01/08/2015 	 I 12 meses  
Uata da Entrega do relatono ao Pro'ressor Unentador (venticar nem f). 	

l...arga HOrana bemanai: 

iermino do Estagio: 	 I  Uuraçao meses: 

20 horas 19/01/2015 e 01/07/2015 
Atividades ao estagiano 

Sob supervisão: Especificar metodologia de levantamento de dados; Proceder e levantamentos de demandas 
de capacitação; Participar de levantamentos de processo de trabalho; Participar de levantamento de 
competências organizacionais e indivíduos; Colaborar na elaboração do programa de capacitação dos 

servidores da PMI.,_ 
ASSMEKW2 ao supeNtsor. rancisco Caniçallf_rimç.  

"REA-ES 13648/D • SIAPE 2733719 

 

  

7: 	

...5°,5. 

.À ,  
Assingura da Coordennão e PrIofessor 
Orierltidor do Estágicid8 c . - • 4a UFES 

k 	, (carirni2b) G4  \ , 

IIIIIIIFEST 
Fundaç Se Es pí ri to-a a a te n se de Teenologic 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
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9. O ESTUDANTE deverá desenvolver as atividades de acordo com o plano de atividades em caráter subsidiário e 

complementar, compatíveis com o contexto básico do curso de graduação ao qual é vinculado: 

E por estarem de acordo com as condições ora estipuladas, é firmado o presente Termo de Compromisso em 
03 (três) vias de igual teor e forma, na presença de 02 (duas) testemunhas, sendo uma via para cada uma das partes. 

Vitória, 01 de agosto de 2014. 

/ 

J 	 , 

Funda* E..(Pirr 

Fundação Espigerate de Tecnologia 
CPF 009.899,967-56 

":fP94 

Fábio Magalhães Torres 
Matricula n°. 2012203363 

Assinatura do Diretor da Divisão de 
Estágio/ProGRAD/UFgs_ 

(carimbo) 	 \\\ 
\o`z,  te  çslig 

° 
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TERMO DE COMPROMISSO PARA A REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO 
(de acordo com a lei n°. 11.788, de 25 de setembro de 2008). 

A EMPRESA FEST — FUNDAÇÃO ESPÍRITO-SANTENSE DE TECNOLOGIA, inscrita no CNPJ sob o n.° 
02.980.103/0001-90, estabelecida no endereço Av. Fernando Ferrari n°845, Vitória-ES, CEP 29060-410, telefone (27) 
3345-7555, ora designada CONCEDENTE, representada pela Sra. Sandra Mirian Silva das Chagas, cargo Gerente 
Administrativa, portadora do RG n° 837.298 SPTC/ES e do CPF n° 009.699.967-56, e o aluno Gabriel da Silva 
Herzog, matrícula 2012203663, telefone (27) 99832-8866, CPF n° 139.993.787-19, do Curso de Engenharia de 
Produção da Universidade Federal do Espírito Santo, ora designado ESTUDANTE, e como interveniente, a 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO, inscrita no CNPJ sob o n° 32479123/0001-43, ora designada 
UNIVERSIDADE, representada pelo Executor do Convênio n° 125/2012, vigente no período de 20/08/2012 a 
20/08/2016 celebram o presente instrumento, conforme condições a seguir: 

A CONCEDENTE aceita como Estagiário, o ESTUDANTE, regularmente matriculado e com freqüência efetiva 
em curso de graduação da Universidade Federal do Espírito Santo. 

O Estágio de que trata o presente Termo de Compromisso tem por objetivo propiciar ao ESTUDANTE 
complementação profissional em ambiente de trabalho cujas atividades devem ser compatíveis com sua linha de 
formação, não caracterizando-se vínculo empregatício. 

O Estágio terá a duração especificada no plano de atividades em meses, podendo ser denunciado a qualquer 
tempo, unilateralmente, mediante comunicação escrita, ou ser prorrogado, através de emissão de Termo Aditivo, sem, 
contudo, ultrapassar 24 (vinte e quatro) meses. 

O Estágio será desenvolvido no horário especificado no plano de atividades, não devendo ocorrer conflito com 
horário das atividades acadêmicas do ESTUDANTE. 

Na vigência deste Termo de Compromisso, o ESTUDANTE estará coberto por Seguro de Vida e Acidente 
Pessoais, providenciado pela CONCEDENTE, em conformidade com o que preceitua o art. 90, IV, da Lei n°. 11.788 de 
25 de setembro de 2008, apólice N° 15112 da Companhia de Seguros da Aliança do Brasil. 

A CONCEDENTE pagará diretamente ao ESTUDANTE, de acordo com sua freqüência, importância mensal 
de R$ 500,00 (Quietos reais), representando bolsa-auxílio, uma vez que não acarretará vínculo empregatício. 

Caberá ao Estagiário/Concedente cumprir a programação estabelecida no plano de atividades, observando as 
normas internas da CONCEDENTE, bem como elaborar relatório referente ao Estágio solicitado pela 
CONCEDENTE ou pela UNIVERSIDADE no final de um semestre de estágio ou no final do estágio quando a 
duração deste for menor que um semestre. 

O estagiário será desligado por um dos seguintes motivos: 

Automaticamente, ao término do estágio; 
A pedido do estagiário, com a devida justificativa; 
Em decorrência do descumprimento, por parte do Estagiário, das condições presentes no Termo de 
Compromisso; 
Pelo não comparecimento ao estágio, sem motivo justificado, por mais de 05(cinco) dias consecutivos 
ou não, no período de 01 (um) mês, ou por 30 (trinta) dias durante todo o período do estágio; 
Por reprovação em disciplina durante a realização do estágio; 
Por conclusão de curso, interrupção ou trancamento de matrícula; 
A qualquer tempo, pela Coordenação do Estágio, desde que fique caracterizada atividades não 
compatíveis com a área do curso do aluno; 
A qualquer tempo, no interesse da unidade concedente ou da UFES, com a devida justificativa. 
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Divisão de Estágio 

9. O ESTUDANTE deverá desenvolver as atividades de acordo com o plano de atividades em caráter subsidiário e 
complementar, compatíveis com o contexto básico do curso de graduação ao qual é vinculado: 

Plano de Atividades 
1,rotssional tupervisor no estagio; 

Francisco Caniçali Primo 

Largo. 

Engenheiro 
rormagao 	 1-  T eiT5upervisor no estagio: 

Engenheiro Eletricista 	 4009-7880 
norano 00 Estagio: 

Segunda à Sexta de 19:15h às 22:15h e Sábado de 13:00h às 18:00h. 
inicio ao estagio: 

01/08/2014 

i ermino do estagio: 

01/08/2015 

Duração meses: 

12 meses 
uata da t ntrega ao reiatono ao rrotessor unentaddr (venricar nem 7): 

19/01/2015 e 01/07/2015 

Larga Horana temanai: 

20 horas 
Atividades do estagno: 

Sob supervisão: Especificar metodologia de levantamento de dados; Proceder e levantamentos de demandas 
de capacitação; 	Participar de 	levantamentos 	de 	processo 	de trabalho; 	Participar de 	levantamento 	de 
competências organizacionais e indivíduos; 	Colaborar na elaboração do programa de capacitação dos 
servidores da PMI. 
Assinatura do bupervisor. 	 Francisco  canon PTIAW 

...... 	.., 	—._ 	, 
"REA-ES186484D SIAPEZI5STIr 

E por estarem de acordo com as condições ora estipuladas, é firmado o presente Termo de Compromisso em 
03 (três) vias de igual teor e forma, na presença de 02 (duas) testemunhas, sendo uma via para cada uma das partes. 

Vitória, 01 de agosto de 2014. 

FutiliptritaSae thleciidogia 
Sandra Mirian Silva 

Fundação Es 	 se de Tecnologia 

H,e 
Gabriel da Silva Herzog 

Matricula n°. 2012203653 

Assin éa da Coord 	 rofessor 
Orien or do Estágio"do c 	na UFES 

(cariMM ; 

'o 
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TITULO DO PROJETO: "O processo de Modernização da Prefeitura CÓD. FEST N° 	s 

Municipal de Itapemirim" N° DO PROC. NA  UFES 

23068.013464/2012-20 	obr 1111 corn  
0 

N° PROC. FINANC. 
4 	( 

''' -o Fls. n...--- '—, 

ORIGEM 
o 

. 
X  (R$) PÚBLICO (R$) PRIVADO 	 Rubrica 

(loa cd: PERÍODO DE VIGÊNCIA 

INÍCIO 	/ 	/ 	 TÉRMINO 	/ 	/ 	 ADITIVO 	/ 	/ 

CONTA BANCÁRIA DO PROJETO 

BANCO 
BB 	FiCEF BNB 	OUTRO AG: 

C/C  

APELIDO DA CONTA: 

IDENTIFICAÇÃO DE RUBRICA: 

— 

NOME: Gabriel da Silva Herzog 

ENDEREÇO: Rua Antônio de Araújo Lyra, 329, Apto 303, Jardim Camburi, Vitória-ES 

DATA DE NASCIMENTO: 23/11/1992 	IDADE: 21 anos EMAIL: g.herzog10@gmail.com  

   

RG: 3.157.878 - ES 

TELEFONE: 

CURSO: Engenharia de Produção 

BANCO: Banco do Brasil 

VAI UTILIZAR VALE TRANSPORTE? 

VALOR DA PASSAGEM: R$ 2,40 

CELULAR: (27) 9 9832 8866 

PERÍODO: 49 

AG: 3193-3 	 CONTA: 29.349-0 

X SIM 	 NÃO 

R$ 96,00 

CPF: 139.993.787-19 

Autorizo a contratação do seguro de vida com o valor mensal de aproximadamente R$ 7,00 (para idade até 33 anos) e também 

pagamento dos exames de Saúde Ocupacional (Admissional, Periódico, Demissional) 

AUTORIZAÇÃO DE DESPESAS PELO COORDENADOR 

   

PARA USO DA FEST 

AUTORIZAÇÃO/CONTROLE 

 

 

PROTOCOLO ADM. DE PESSOAL 
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IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

 

DADOS PARA ESTAGIO 

DATA DE INICIO: 01/08/2014 TERMINO: 01/08/2015 

VALOR DA BOLSA: R$ 500,00 

HORÁRIO DO ESTAGIO: Seg a sex. 18:00 às 22:00 

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Sob supervisão: Especificar metodologia de levantamento de 

dados;Proceder a levantamento de demandas de capacitação;Participar de levantamento de processos de 

trabalho;Participar do levantamento de competências organizacionais e individuais; Colaborar na elaboração do 

programa de capacitação dos servidores da PMI 

SUPERVISOR DO ESTÁGIO: Francisco Caniçali Primo 
	

FORMAÇÃO: Engenheiro Eletricista 

DADOS DO ESTAGIÁRIO 

/ 	/ / / 
Coordenador Fiscal 1 	O .enador de Des.esas 

NOME: NOME: "OME: 

5102AC; JLf 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Graduação 

Divisão de Estágio 
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TERMO DE COMPROMISSO PARA A REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO 
(de acordo com a lei n°. 11.788, de 25 de setembro de 2008). 

A EMPRESA FEST — FUNDAÇÃO ESPÍRITO-SANTENSE DE TECNOLOGIA, inscrita no CNPJ sob o n.° 
02.980.103/0001-90, estabelecida no endereço Av. Fernando Ferrari n° 845, Vitória-ES, CEP 29060-410, telefone (27) 
3345-7555, ora designada CONCEDENTE, representada pela Sra. Sandra Mirian Silva das Chagas, cargo Gerente 
.Administrativa, portadora do RG n° 837.298 SPTC/ES e do CPF n° 009.699.967-56, e o aluno Pedro Paulo Eugênio 
Casotti Marinot matrícula 2013204003, telefone (27) 99778-1664, CPF n° 130.113.957-21 do Curso de Engenharia 
da Produção Universidade Federal do Espírito Santo, ora designado ESTUDANTE, e como interveniente, a 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, inscrita no CNPJ sob o n° 32.479.123/0001-43, ora designada 
UNIVERSIDADE, representada pelo Executor do Convênio n° 125/2012, vigente no período de 20/08/2012 a 
20/08/2016 celebram o presente instrumento, conforme condições a seguir: 

A CONCEDENTE aceita como Estagiário, o ESTUDANTE, regularmente matriculado e com freqüência efetiva 
' em curso de graduação da Universidade Federal do Espírito Santo. 

O Estágio de que trata o presente Termo de Compromisso tem por objetivo propiciar ao ESTUDANTE 
complementação profissional em ambiente de trabalho cujas atividades devem ser compatíveis com sua linha de 
formação, não caracterizando-se vínculo empregaticio. 

O Estágio terá a duração especificada no plano de atividades em meses, podendo ser denunciado a qualquer 
tempo, unilateralmente, mediante comunicação escrita, ou ser prorrogado, através de emissão de Termo Aditivo, sem, 
contudo, ultrapassar 24 (vinte e quatro) meses. 

O Estágio será desenvolvido no horário especificado no plano de atividades, não devendo ocorrer conflito com 
horário das atividades acadêmicas do ESTUDANTE. 

Na vigência deste Termo de Compromisso, o ESTUDANTE estará coberto por Seguro de Vida e Acidente 
Pessoais, providenciado pela CONCEDENTE, em conformidade com o que preceitua o art. 90, IV, da Lei n°. 11.788 de 
25 de setembro de 2008, apólice N°15112 da Companhia de Seguros da Aliança do Brasil. 

A CONCEDENTE pagará diretamente ao ESTUDANTE, de acordo com sua freqüência, importância mensal 
de R$ 850,00 (oitocentos e cinquenta reais), representando bolsa-auxílio, uma vez que não acarretará vínculo 
empregaticio, mais auxílio transporte no valor de R$ 96,00 (noventa e seis reais). 

Caberá ao Estagiário/Concedente cumprir a programação estabelecida no plano de atividades, observando as 
normas internas da CONCEDENTE, bem como elaborar relatório referente ao Estágio solicitado pela CONCEDENTE 
ou pela UNIVERSIDADE no final de um semestre de estágio ou no final do estágio quando a duração deste for menor 
que um semestre. 

O estagiário será desligado por um dos seguintes motivos: 

Automaticamente, ao término do estágio; 
A pedido do estagiário, com a devida justificativa; 
Em decorrência do descumprimento, por parte do Estagiário, das condições presentes no Termo de 
Compromisso; 
Pelo não comparecimento ao estágio, sem motivo justificado, por mais de 05(cinco) dias consecutivos 
ou não, no período de 01 (um) mês, ou por 30 (trinta) dias durante todo o período do estágio; 
Por reprovação em disciplina durante a realização do estágio; 
Por conclusão de curso, interrupção ou trancamento de matrícula; 

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitário Alaor de Queiroz Araújo — Goiabeiras — 29075-910 — Vitória ES Brasil 
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Vitória, 20 de abril de 2015. 

e 	no ogia 
Sandra rian Silva 
Gerente Administrativo 
CPF009.,99.967-56 

Fundação Espirito-Santense de Tecnologia 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Graduação 

Divisão de Estágio 

A qualquer tempo, pela Coordenação do Estágio, desde que fique caracterizada atividades não 
compatíveis com a área do curso do aluno; 
A qualquer tempo, no interesse da unidade concedente ou da UFES, com a devida justificativa. 

9 O ESTUDANTE deverá desenvolver as atividades de acordo com o plano de atividades em caráter subsidiário e 
complementar, compatíveis com o contexto básico do curso de graduação ao qual é vinculado: 

Plano de Atividades 
Profissional Supervisor no estagio. 	 1 	Cargo: 

1 
Francisco Caniçali Primo 	 1  Engenheiro 
Formaçao 	 1 	lei. 	upervisor no estagio: 

Engenharia Elétrica 	 3145-2966 
Horano do Estagio: 

Segunda e Quinta de 14:00h às 19:00h 
Inicio do estagio. 

20/04/2015 

I ermino do Estagio: 	 1 	Uuraçao meses: 

20/02/2016 	 , 10 meses 
Data da Entrega do relatorio a0 ProteSsor Unenta.or (verificar tem 1): 

10/08/2015 e 31/01/2016 

Larga Horana Semanal: 

20 horas 
Atividades do estagiado. 

Especificar metodologia de levantamento de dados; Proceder a levantamento de demandas de capacitação; 
Participar de levantamento de processos de trabalho; Participar do levantamento de competências 
organizacionais e individuais; Colaborar na elaboração do programa de capacitação dos servidores da PMI. 
Assinatura iervisor 

, 	/"-4--A-'""-AC;•.--,. Q.:_.--  Cl 	-..,___Ç--).. 

E por estarem de acordo com as condições ora estipuladas, é firmado o presente Termo de Compromisso em 
03(três) vias cleigual teor e rma, na presença de 02(duas) testemunhas, sendo uma via para cada uma das partes. 

n; it 

Pedro Paulo Eugênio Casotti Marinot 
Matricula n°. 2013204003 

rá.*"  

r 
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os e d: • Iveira Maciel Filho 
'Cireto; da Divisão cie Estágos 
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SUPERVISOR DO ESTÁGIO: Franclsco Caril ali Primo 
	

FORMA O: En enharia Elétrica 
DADOS DO ESTAGIARIO 

NOME: Pedro Paulo Eugenio Casotti Marinot 

ENDEREÇO: Rua Homero Nascimento, 25 - Bairro República 	 - 

pagamento dos exames de Saúde Ocupacional (Admissional, Periódico, Demisslonal) 

°derredor,  Or nador de Despesas 
/ 

Funds icEs :,rtoâÃkáikáruN 
Ana Beatriz Nunea 

Assistente Administrativo 
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IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 
TITULO DO PROJETO: 

'O processo de Modernização da Prefeitura Municipal de Itapemirim" 
CÓD. FEST N2574 

N2 DO PROC. NA 	
,401,v !In 

UFE523068.013464/2012-20 	r, 	• 

N9  PROC. FINANC. e vime:  

[

-ORIGEN:1 

71 (R$) PÚBLICO (R$) PRIVADO * 

PERÍODO DE ViGÊNCIA 

iNíCi0 	/_____/ TÉRMINO / 	/ 	 ADITIVO 	/. / 

CONTA BANCÁRIA DO PROJETO 

.'..1._ANCO 

DOUTRO 
I 

1 AG: 1 	i35 	riCEF 11.3NB 
i 
;C/C 

i APELIDO DA CONTA: 

IDENT/?-1CAÇÃO DE RUBRICA: 

i 

DADOS PARA ESTAGIO 
DATA DE INICIO: 20/04/2015 TERMINO: 20/02/2016 

VALOR DA BOLSA: R$ 850,00 

HORARIO DO ESTAGIO: Seg. a Qui. de 14h às 19h 

ATIViDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Sob supervisão: Especificar metodologia de levantamento de 
dacos;Proceder a levantamento de demandas de capacitação;Participar de levantamento de processos de 
traoalho;Participar do levantamento de competências organizacionais e individuais; Colaborar na elaboração do 
programa de capacitação dos servidores da PM 

DATA DE NASCIMENTO: 08/02/1991 

RG: 3.153.574 	CPF:130.113.957-21 

TELEFONE: 	 CELULAR: Gt qg 	Nf (?-_ á C 61  

CURSO: Engenharia da Produção PERÍODO: 52  período 

BANCO: Banco do Brasil 	 AG: 0924-5 	CONTA: 35.197-0 

VA: UTILIZAR VALE TRANSPORTE? 	SIM 	 NÃO 	VALOR DA PASSAGEM: 2,40 R$ 96,00 

AUTORIZAÇÃO DE DESPESAS PELO COORDENADOR 
Autorizo a contratação do seguro de vida com o valor mensal de aproximadamente R$ 7,00 (pa idade até 33 anos) e também 

IDADE: 24 anos 	EMAIL: ppmarinot@gmail.com  

D 

4:#) 

2110151E: Marceio Rosa Pereira 
	

?, OME. José Roberto Teixeira 
	

ME: Angélica E. E. Mirancia 
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Fundação Espírito-santense de Tecnologia 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Graduação 

Divisão de Estágio 

     

         

TERMO DE COMPROMISSO PARA A REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO 
(de acordo com a lei n°. 11.788, de 25 de setembro de 2008). 

A EMPRESA FEST — FUNDAÇÃO ESPÍRITO-SANTENSE DE TECNOLOGIA, inscrita no CNPJ sob o n.° 
02.980.103/0001-90, estabelecida no endereço Av. Fernando Ferrari n° 845, Vitória-ES, CEP 29060-410, telefone (27) 
3345-7555, ora designada CONCEDENTE, representada pela Sra. Sandra Mirian Silva das Chagas, cargo Gerente 
Administrativa, portadora do RG n° 837.298 SPTC/ES e do CPF n° 009.699.967-56, e o aluno Yijaron Coutinho 
Batista, matrícula 2009207944, telefone (27) 99743-0021, CPF n° 059.330.007-60, do Curso de Engenharia de 
Pitidução da Universidade Federal do Espírito Santo, ora designado ESTUDANTE, e como interveniente, a 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO, inscrita no CNPJ sob o n° 32479123/0001-43, ora designada 
UNIVERSIDADE, representada pelo Executor do Convênio n° 125/2012, vigente no período de 20/08/2012 a 
20/08/2016 celebram o presente instrumento, conforme condições a seguir: 

A CONCEDENTE aceita como Estagiário, o ESTUDANTE, regularmente matriculado e com freqüência efetiva 
em curso de graduação da Universidade Federal do Espírito Santo. 

O Estágio de que trata o presente Termo de Compromisso tem por objetivo propiciar ao ESTUDANTE 
complementação profissional em ambiente de trabalho cujas atividades devem ser compatíveis com sua linha de 
formação, não caracterizando-se vínculo empregatício. 

O Estágio terá a duração especificada no plano de atividades em meses, podendo ser denunciado a qualquer 
tempo, unilateralmente, mediante comunicação escrita, ou ser prorrogado, através de emissão de Termo Aditivo, sem, 
contudo, ultrapassar 24 (vinte e quatro) meses. 

O Estágio será desenvolvido no horário especificado no plano de atividades, não devendo ocorrer conflito com 
o horário das atividades acadêmicas do ESTUDANTE. 

Na vigência deste Termo de Compromisso, o ESTUDANTE estará coberto por Seguro de Vida e Acidente 
Pessoais, providenciado pela CONCEDENTE, em conformidade com o que preceitua o art. 90, IV, da Lei n°. 11.788 de 
25 de setembro de 2008, apólice N°15112 da Companhia de Seguros da Aliança do Brasil. 

A CONCEDENTE pagará diretamente ao ESTUDANTE, de acordo com sua freqüência, importância mensal 
de R$ 500,00 (Quietos reais), representando bolsa-auxílio, uma vez que não acarretará vínculo empregatício. 

Caberá ao Estagiário/Concedente cumprir a programação estabelecida no plano de atividades, observando as 
normas internas da CONCEDENTE, bem como elaborar relatório referente ao Estágio solicitado pela 
CONCEDENTE ou pela UNIVERSIDADE no final de um semestre de estágio ou no final do estágio quando a 
duração deste for menor que um semestre. 

O estagiário será desligado por um dos seguintes motivos: 

Automaticamente, ao término do estágio; 
A pedido do estagiário, com a devida justificativa; 
Em decorrência do descumprimento, por parte do Estagiário, das condições presentes no Termo de 
Compromisso; 
Pelo não comparecimento ao estágio, sem motivo justificado, por mais de 05(cinco) dias consecutivos 
ou não, no período de 01 (um) mês, ou por 30 (trinta) dias durante todo o período do estágio; 
Por reprovação em disciplina durante a realização do estágio; 
Por conclusão de curso, interrupção ou trancamento de matrícula; 
A qualquer tempo, pela Coordenação do Estágio, desde que fique caracterizada atividades nã? 
compatíveis com a área do curso do aluno; 	 Là„/ 
A qualquer tempo, no interesse da unidade concedente ou da UFES, com a devida justificativa. 
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9. O ESTUDANTE deverá desenvolver as atividades de acordo com o plano de atividades em caráter subsidiário e 
complementar, compatíveis com o contexto básico do curso de graduação ao qual é vinculado: 

Plano de Atividades 
i,rottsSionai tupervisor no estagio: 	 i 	t,argo. 

Francisco Caniçali Primo 	 Engenheiro 
I-ORTIaÇa0 	 1-  i ei. Supervisor nO estagio: 

Engenheiro Eletricista 	 4009-7880 
Horan0 ao t stagio: 

Segunda à Sexta de 19:15h às 22:15h e Sábado de 13:0h0 às 18:00h. 
inicio do estagio: 

01/08/2014 

lerrnino do Estagio: 

01/08/2015 

Uuraçao meses: 

, 12 meses 
uata da entrega CIO relatono ao Frotessór unentactõr tventicar item 0: 

19/01/2015 e 01/07/2015 

t.,arga Horana temanal: 

20 horas 
Atividades do estagiano: 

Sob supervisão: Especificar metodologia de levantamento de dados; Proceder e levantamentos de demandas 
de 	capacitação; 	Participar de 	levantamentos 	de 	processo 	de trabalho; 	Participar 	de 	levantamento 	de 
competências organizacionais e indivíduos; 	Colaborar na 	elaboração do programa de capacitação dos 
servidores da P 	1. 
ASSinatura do bupervisdc  

-\ . _. Francisco Gani ali Primo 
----- 	---'.------ Ein '2' • , • 	". ..."- 	_ _— - - 

CREA-ES-18648/D • SIAPE2733719 

E por estarem de acordo com as condições ora estipuladas, é firmado o presente Termo de Compromisso em 
03 (três) vias de igual teor e forma, na presença de 02 (duas) testemunhas, sendo uma via para cada uma das partes. 

Vitória, 01 de agosto de 2014. 

Rfn ay TOS; 	reCril'ogia 
Sandra Mirian Silva 

Fundação Espieitateamtigiatie de Tecnologia 
CPF.  009.699,967-56 

Yharon Coutinho Batista 
Matricula n°. 2009207944 
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CONTA: 39.131-0,--X 

VALOR DA PASSAGEM: R$ 2,40 

NOME: YHARON COUTINHO BATISTA 

ENDEREÇO: Rua Antenor Guimarães, 186; 29020-734, Parque Moscoso, Vitória-ES 

DATA DE NASCIMENTO: 09/11/1989 IDADE: 24 anos 	EMAIL: yharon@gmail.com  

RG: 2.212.818-ES CPF: 059.330.007-60 

TELEFONE: (27) 3322-4223 	 CELULAR: (27) 9743-0021 

CURSO: Engenharia de Produção 	PERÍODO: 10° 

BANCO: Banco do Brasil 	 AG: 3436-3 

VAI UTILIZAR VALE TRANSPORTE? 	SIM 

PARA USO DA FEST 

AUTORIZAÇÃO/CONTROLE PROTOCOLO ADM. DE PESSOAL 

FORMAÇÃO: Engenheiro Eletricista 

DATA DE INICIO: 01/08/2014 TERMINO: 01/08/2015 

VALOR DA BOLSA: R$ 500,00 

HORARIO DO ESTAGIO: Seg. 08:00 às 16:00; Ter. 13:00 às 17:00; Quin. 14:00 às 18:00 e Sex. 15:00 às 19:00 

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Sob supervisão: Especificar metodologia de levantamento de 
dados;Proceder a levantamento de demandas de capacitação;Participar de levantamento de processos de 

trabalho;Participar do levantamento de competências organizacionais e individuais; Colaborar na elaboração do 

programa de capacitação dos servidores da PMI 

SUPERVISOR DO ESTÁGIO: Francisco Caniçali Primo 

— 	 IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

TITULO DO PROJETO: 

"ci 
CÓD. FEST N2 	.1_,) 	 4,Avune 

e processo de Modernização da Prefeitura Municipal de Itapemirim" N9  DO PROC. NA  UFES 
 

23068.013464/2012-20 	.4,4 fu.e: 11° 
r 

N9  PROC. FINANC. 	 a 	4,,, 
o 

ORIGEM  

(R$) PÚBLICO 	 (R$) PRIVADO 

PERÍODO DE VIGÊNCIA 

INÍCIO 	/ 	/ 	 TÉRMINO 	/ 	/ 	 ADITIVO 	j 	J 
CONTA BANCÁRIA DO PROJETO 

BANCO 
BB 	L1ICEF LIBNB 	[ 	IOUTRO AG: 

C/C  

APELIDO DA CONTA: 

IDENTIFICAÇÃO DE RUBRICA: 

r2. 

DADOS PARA ESTAGIO 

(_,0 	{"1"?0-4=)...ge 	
c."-^-"-es 	 — — , 

' 	 ry^ft) 	 - de eir-trArxtf, 	yNc• d•  
rva 	a-0 ,U u.A.Á 

SOLICITAÇÃO DE ESTAGIO 

Código 
FO-ADM-002 

Folha 
1/2 

revisão 
01 

DADOS DO ESTAGIÁRIO 

AUTORIZAÇÃO DE DESPESAS PELO COORDENADOR 

7~‘/' / / / / À 
7 	1  

- k _ 	4  g ,____i___  
oordenador Fiscal dena. or de Despesas 

NOME: NOME: NOME: 

302,À o -+1 

Autorizado em: 

06 J _c g i2ol 
4 

IO,CG 
1,~  

71Y-)C5t. 

Solicitação recebida em: 

.7 • 

1,1) 

Autorizo a contratação do seguro de vida com o valor mensal de aproximadamente R$ 7,00 (para idade até 33 anos)  e também 
pagamento dos exames de Saúde Ocupacional (Admissional, Periódico, Demissional) 

em:
Rn ) 14  às 	 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Graduação 

Divisão de Estágio 

ptmento  
z0 	ci e 

- `g 

ENING  o .. 	 iiiHl i 	1111=~ lia 
nc. Fundaçao Espirito-santense de Tecioogin 

TERMO DE COMPROMISSO PARA A REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO 
(de acordo com a lei n° 11.788.de 25 de setembro de 2008) 

A EMPRESA FEST — FUNDAÇÃO ESPIRITO-SANTENSE DE TECNOLOGIA, inscrita no CNPJ sob o n.° 
02.980.103/0001-90, estabelecida no endereço Av. Fernando Ferrari n° 845, Vitória-ES, CEP 29060-410, telefone (27) 
3345-7555, ora designada CONCEDENTE, representada pela Sra Sandra Mirian Silva das Chagas, cargo Gerente 
Administrativa, portadora do RG n° 837.298 SPTC/ES e do CPF n° 009.699.967-56, e o aluno Daniel Paulo Moraes 
matricula 2011202521, telefone (27) 99859-9996, CPF n° 132.697.927-27 do Curso de Engenharia de Produção da 
Universidade Federal do Espirito Santo, ora designado ESTUDANTE, e como interveniente, a UNIVERSIDADE 
FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, inscrita no CNPJ sob o n° 32.479.123/0001-43, ora designada UNIVERSIDADE, 
representada pelo Executor do Convênio n° 125/2012, vigente no período de 20/08/2012 a 20/08/2016 celebram o 
presente instrumento, conforme condições a seguir 

A CONCEDENTE aceita como Estagiário, o ESTUDANTE, regularmente matriculado e com freqüência efetiva 
em curso de graduação da Universidade Federal do Espirito Santo. 

2 	O Estágio de que trata o presente Termo de Compromisso tem por objetivo propiciar ao ESTUDANTE 
complementação profissional em ambiente de trabalho cujas atividades devem ser compatíveis com sua linha de 
formação, não caracterizando-se vínculo empregaticio. 

O Estágio terá a duração especificada no plano de atividades em meses, podendo ser denunciado a qualquer 
tempo, unilateralmente, mediante comunicação escrita, ou ser prorrogado, através de emissão de Termo Aditivo, sem, 
contudo, ultrapassar 24 (vinte e quatro) meses. 

O Estágio será desenvolvido no horário especificado no plano de atividades, não devendo ocorrer conflito com 
horário das atividades acadêmicas do ESTUDANTE. 

Na vigência deste Termo de Compromisso, o ESTUDANTE estará coberto por Seguro de Vida e Acidente 
Pessoais, providenciado pela CONCEDENTE, em conformidade com o que preceitua o art. 9°, IV, da Lei n°. 11.788 de 
25 de setembro de 2008, apólice N° 15112 da Companhia de Seguros da Aliança do Brasil. 

A CONCEDENTE pagará diretamente ao ESTUDANTE, de acordo com sua freqüência, importância mensal 
-ie R$ 500,00 (quinhentos reais), representando bolsa-auxílio, uma vez que não acarretará vínculo empregatício, mais 
,uxilio transporte no valor de R$ 96.00 (noventa e seis reais). 

Caberá ao Estagiário/Concedente cumprir a programação estabelecida no plano de atividades, observando as 
normas internas da CONCEDENTE, bem como elaborar relatório referente ao Estágio solicitado pela CONCEDENTE 
ou pela UNIVERSIDADE no final de um semestre de estágio ou no final do estágio quando a duração deste for menor 
que um semestre. 

8 	O estagiário será desligado por um dos seguintes motivos: 

Automaticamente, ao término do estágio; 
A pedido do estagiário, com a devida justificativa; 
Em decorrência do descumprimento, por parte do Estagiário, das condições presentes no Termo de 
Compromisso; 
Pelo não comparecimento ao estágio, sem motivo justificado, por mais de 05(cinco) dias consecutivos 
ou não, no período de 01 (um) mês, ou por 30 (trinta) dias durante todo o período do estágio; 
Por reprovação em disciplina durante a realização do estágio: 
Por conclusão de curso, interrupção ou trancamento de matrícula; 



Vitória, 01 de junho de 2015 
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A qualquer tempo, pela Coordenação do Estágio, desde que fique caracterizada atividades não 
compatíveis com a área do curso do aluno; 
A qualquer tempo. no interesse da unidade concedente ou da UFES, com a devida justificativa. 

9. O ESTUDANTE deverá desenvolver as atividades de acordo com o plano de atividades em caráter subsidiário e 
complementar, compatíveis com o contexto básico do curso de graduação ao qual é vinculado: 

Plano de Atividades 
. rotissionai Supervisor no estagio 

Francisco Caniçali Primo 

Largo 

Engenheiro 
f- ormaçao 

Engenheiro Eletricista 

lei Supervisor no estagio 

3145-5323 
Horano do Estagio 

Segunda de 17:00h às 22:00h; Terça e Quinta de 18:00h às 22- 00h; Quarta de 13:00h às 16:00h e Sexta de 
13:00h às 17:00h. 
inicio Co estagio 

01/06/2015 

rermino do Estagio 	 O raçao meses 

20/02/2016 	 1  09 meses 
Cata da Entrega do relatono ao l'rotessor Orientador (verificar tem /) 	 I 	Carga Horana Semanal 

I 16/11/2015 	 20 horas 
Atividades do estagiano 

Especificar metodologia de levantamento de dados, Proceder a levantamento de demandas de capacitação: 
--------------------------------------------------------------------------- •• 

organizacionais e individuais; Colaborar na elaboração do programa de capacitação dos servidores da PMi.  
r Assinatura do Supervisor 

E por estarem de acordo com as condições ora estipuladas, é firmado o presente Termo de Compromisso em 
03(três) vias de igual teor e forma, na presença de 02(duas) testemunhas, sendo uma via para cada uma das partes. 
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; MULO DO PROJETO: 

"O processo de Modernização da Prefeitura Municipal de itapemirim" 

OFESElVI 

j(RS} PÚBLiOD 

COO. FEST Ne 514 

Ne DO PROC. NA  UFES 

23068.013464/2012-20  
N2 PROC. FINANC. 

(RS) PRIVADO 

. PERÍODO DE ViGÊNCIA 

; !klíCIO   TÉRMiNO 	  ADITIVO 

CONTA BANCAR A DO PROJETO 

3 
C,c5dige 

FO-ADM-002 

figFn. .WÇ SOLCTAÇÃO DE ESTAGIO 
revisão 

01 
Folha 
1/2 

pagamenn dos exames de Saúde Ocupacional (Admissional, Periódico, Demissional) 

Autorize,  a contratação do seguro de vida com o vaiar mensal de aproximadamente R$ 7,00 Coara idade até 33 anos) e também 

/I 

, 
~Da FUI 

AÇÃO/CON (ROI 

utet!za.:_c 

	/LSiL  t6,:4 	at i  ,s  

r-r1rYNA,  
a . J.;,!i• Assinatura Assinatura 

Ass:stenteAdminisirMivc,  2á2)805,- 

I 
Or 	nador de Despesas 

ME: Angéiica E. ES Miranda 

Solicitação recebida em: 

Marceio Rosa Pereira NOME: José Reber':o Teixeira 

Coorc.ene 

B3 	 i3N3 	1)LTRO  	Ar:' 	  
C/C 	  

! APELIDO DA CONTA: 

IDENTIFiCAÇÃO DE RUERÍCA: 

DA e'PÁRA '.ESTAGIO 

DATA DE NICIOi 01/06/2015 TERMINO: 20/02/20,6 

VALOR DA BOLSA: R$ 500,00 

-..ORAFii0 DO ESTAGIO: Qua e Sex. 13:00 às 17:00 e Seg. Ter. e Qui. 18:00 às 22:00 

,4TNIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Sob supervisão: Especificar metodologia de levantamento de 
t..Eitics;Proceder a levantamento de demandas de capacitação;Participar de levantamento de processos de 

trabaiho:Participar do levantamento de competências organizacionais e individuais; Colaborar na elaboração do 
drograrna de capacitação dos servidores da PM 

SIIPERVISOR DC ESTÁGIO: Francisco Caniça:: 
	

FORMAÇÃO: Engenheiro Eietricista 

DAMEL PAULO MORAES 

, FNGF_REçO: Rua Vinte e Tres de Maio, 55— Parque Moscoso - 

DATA DE NASCIMENTO: 15/08/1992 IDADE: 22 anos 

' RG: 3009445 CPF: 132.697.927-27 

TELEFONE: CELULAR: (27) 998599996 

CURSO: Engenharia de Produção 	PERlODO: 8rá período 

BANCO: Caixa Ecsnômica OP: 013 	 AG: 1564 

VAI UTILIZAR VALE TRANSPORTE' 	SiiV 

EMAL.: cla.niel_paulornoraes@hotmail.com  

CONTA: 69891-3 

VALOR DA PASSAGEM: RE 2,40 	R$96,00 

E-DtSPESAS PEIO 'COORDENADOR 
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TERMO DE COMPROMISSO PARA A REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO 
(de acordo com a lei n° 11788, de 25 de setembro de 2008) 

A EMPRESA FEST — FUNDAÇÃO ESPÍRITO-SANTENSE DE TECNOLOGIA, inscrita no CNPJ sob o n.° 
02.980.103/0001-90, estabelecida no endereço Av. Fernando Ferrari n°845, Vitória-ES, CEP 29060-410, telefone (27) 
3345-7555, ora designada CONCEDENTE, representada pela Sra. Sandra Mirian Silva das Chagas, cargo Gerente 
Administrativa, portadora do RG n° 837.298 SPTC/ES e do CPF n° 009.699.967-56, e o aluno Clarissa de Souza 
Santos, matrícula 2012202638, telefone (27)99737-5660, CPF n° 132.440.957-63, do Curso de Artes Plásticas da 
Universidade Federal do Espírito Santo, ora designado ESTUDANTE, e como interveniente, a UNIVERSIDADE 
FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO, inscrita no CNPJ sob o n° 32479123/0001-43, ora designada UNIVERSIDADE, 
representada pelo Executor do Convênio n° 125/2012, vigente no período de 20/08/2012 a 20/08/2016 celebram o 
presente instrumento, conforme condições a seguir: 

A CONCEDENTE aceita como Estagiário, o ESTUDANTE, regularmente matriculado e com freqüência efetiva 
em curso de graduação da Universidade Federal do Espírito Santo. 

O Estágio de que trata o presente Termo de Compromisso tem por objetivo propiciar ao ESTUDANTE 
coMplementação profissional em ambiente de trabalho cujas atividades devem ser compatíveis com sua linha de 
formação, não caracterizando-se vínculo empregatício. 

O Estágio terá a duração especificada no plano de atividades em meses, podendo ser denunciado a qualquer 
tempo, unilateralmente, mediante comunicação escrita, ou ser prorrogado, através de emissão de Termo Aditivo, sem, 
contudo, ultrapassar 24 (vinte e quatro) meses. 

O Estágio será desenvolvido no horário especificado no plano de atividades, não devendo ocorrer conflito com 
horário das atividades acadêmicas do ESTUDANTE. 

Na vigência deste Termo de Compromisso, o ESTUDANTE estará coberto por Seguro de Vida e Acidente 
Pessoais, providenciado pela CONCEDENTE, em conformidade com o que preceitua o art. 90, IV, da Lei n°. 11.788 de 
25 de setembro de 2008, apólice N° 15112 da Companhia de Seguros da Aliança do Brasil. 

A CONCEDENTE pagará diretamente ao ESTUDANTE, de acordo com sua freqüência, importância mensal 
de R$ 500,00 (Quinhentos reais), representando bolsa-auxílio, uma vez que não acarretará vínculo empregatício. 

Caberá ao Estagiário/Concedente cumprir a programação estabelecida no plano de atividades, observando as 
normas internas da CONCEDENTE, bem como elaborar relatório referente ao Estágio solicitado pela 
CONCEDENTE ou pela UNIVERSIDADE no final de um semestre de estágio ou no final do estágio quando a 
duração deste for menor que um semestre. 

O estagiário será desligado por um dos seguintes motivos: 

Automaticamente, ao término do estágio; 
A pedido do estagiário, com a devida justificativa: 
Em decorrência do descumprimento, por parte do Estagiário, das condições presentes no Termo de 
Compromisso; 
Pelo não comparecimento ao estágio, sem motivo justificado, por mais de 05(cinco) dias consecutivos 
ou não, no período de 01 (um) mês, ou por 30 (trinta) dias durante todo o período do estágio; 
Por reprovação em disciplina durante a realização do estágio, 
Por conclusão de curso, interrupção ou trancamento de matrícula; 
A qualquer tempo, pela Coordenação do Estágio, desde que fique caracterizada atividades não 
compatíveis com a área do curso do aluno; 
A qualquer tempo, no interesse da unidade concedente ou da UFES, com a devida justificativa. 

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitário Alaor de Queiroz Araújo — Goiabeiras — 29075-910 — Vitória ES Bra 
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6ória, 29 de setembro de 2014 
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Funda cão Espiritu-santense de Tecnologio 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Graduação 

Divisão de Estágio 

9. O ESTUDANTE deverá desenvolver as atividades de acordo com o plano de atividades em caráter subsidiário e 
complementar, compatíveis com o contexto básico do curso de graduação ao qual é vinculado: 

Plano de Atividades 
Profissional Supervisor no estagio 

Paola P. Bernardi Primo 

Cargo' 

Coordenadora de Gestão da Informação 
Eormaçao 

Comunicação Social 

lel. Supervisor no estagio' 

4009-7880 
Horano do Estagio: 

Segunda à Sexta de 8:00h às 12 00h 
Inicio do estagio. 

01/10/2014 

I ermino do Estagio 

01/08/2015 

Uuraçao meses 

10 meses 
Uata da Entrega do relatono ao Professor Oriental& (verificar item 0. 	 1 	Larga Horana Semanal: 

02/03/2015 e 01/07/2015 	 20 horas 
Atividades do estagiano 

Sob Supervisão: 	Elaborar Cartilha para Orientação de Gestores e Servidores da Prefeitura Municipal de 
ltapemirim, auxiliar na elaboração de material gráfico para entrega de relatórios e fichas técnicas 
Assinatura do supervisor 

\-tt&i,c,. 	7 	‘-?) 

E por estarem de acordo com as condições ora estipuladas, é firmado o presente Termo de Compromisso em 
03 (três) vias de igual teor e forma, na presença de 02 (duas) testemunhas, sendo uma via para cada uma das partes. 

Sandra Mitian Silva 

Fundação Espirito lient4W§grÂti  Tecnologia 

&à, OU_  
Clarissa de Souz Santos 
Matricula n°. 2012202638 

,._y_riâp~ E A-NT 
AssinaftRI§E~ttale 	u Professor 
Orientador do Estágio do curso na UFES 

(carimbo) 

làiel Filhe 
.0 de Estágios 
58327 

AssinaturaDil'eb5Ptia Divisão de 
Estágio/ProGRADIUFES 

(carimbo) 

Av. Fernando Ferrari, 514 — Carnpus Universitário Alaor de Queiroz Araújo — Goiabeiras — 29075-910 — Vitória ES Brasil 
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DATA DE INICIO: 01/10/2014 TERMINO: 01/08/2015 

VALOR DA BOLSA: R$ 500,00 

HORARIO DO ESTAGIO: Seg. à sexta 08h às 12h 

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Sob supervisão: Elaborar cartilha para orientação de gestores e servidores 

da Prefeitura Municiapl de itapemirim, auxiliar na elaboração de material gráfico para entrega de relatórios e fichas 

técnicas 

SUPERVISOR DO ESTÁGIO: Paola P. Bernardi Primo FORMA ÃO: Comunica ão Social 

DADOS DO ESTAGIÁRIO 

NOME: Clarissa de Souza Santos 	  

ENDEREÇO: Rua Jose Neves Cyprestes, 679 

DATA DE NASCIMENTO: _25/_10J_1991 	IDADE: 23 anos 	EMAIL: 	
LAY4 

RG: 3001916 	CPF:132.440.957-63 

TELEFONE: 27   CELULAR: GC 	-  
CURSO: Artes Plasticas 	 PERÍODO: 	  

BANCO: Banco do Brasil 	 AG: 3084-8 	CONTA: 21995-9 

VAI UTILIZAR VALE TRANSPORTC:=1 	SI tILJ 	NÃO 	VALOR DA PASSAGEM:2,40 R$ 96,00 

Assinatura Assinatura Ana Beatriz NunesMsinatura 

Recebi em: 

	 às 	 

Autorizado em: 

F 	• imdggu!:: 

Solicitação recebida em: 

lLeíTa UIHrIIUdvb 

  

PARA USO DA FEST 

AUTORIZAÇÃO/CONTROLE 

  

PROTOCOLO 

  

ADM. DE PESSOAL 

    

Pe. 

Código 
FO-ADM-002 

1111FIEST. SOLICITAÇÃO DE ESTAGIO 
Folha 
1/2 

revisão 
01 

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

TITULO DO PROJETO: 
o 	I / 

CÓD. FEST N2  574  
"O processo de Modernização da Prefeitura Municipal de Itapemirim" N 2  DO PROC. NA  

t' Fts. if: 	 
UFES23068.013464/2012-20  
N2  PROC. FINANC.  

e 	Ràfig 

ORIGEM 
X  

'Ièrf,u  

(R$) PÚBLICO 	 1-7 	(R$) PRIVADO 

PERÍODO DE VIGÊNCIA 

INÍCIO 	/ 	/ 	 TÉRMINO 	/ 	/ 	 ADITIVO 	/ 	/ 

CONTA BANCÁRIA DO PROJETO 

BANCO 	 

BB 10EF BNB OUTRO AG: 

C/C 

APELIDO DA CONTA: 

IDENTIFICAÇÃO DE RUBRICA: 

DADOS PARA ESTAGIO 

AUTORIZAÇÃO DE DESPESAS PELO COORDENADOR 

Autorizo a contratação do seguro de vida com o valor mensal de aproximadamente R$ 7,00 (para idade até 33 anos)  e também 

pagamento dos exames de Saúde Ocupacional (Admissional, Periódico, Demissional) 

....4„._ - y 	7 / 2 ae(...• / / 

Coordenado -- Fiscal 

_________

Of.denador de Despesas 

NOME: Marcelo Rosa Pereira NOME: José Roberto Teixeira NOME: Angélica E. B. Miranda 
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TERMO DE COMPROMISSO PARA A REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO 
(de acordo com a lei n°. 11.788, de 25 de setembro de 2008) 

A EMPRESA FEST — FUNDAÇÃO ESPÍRITO-SANTENSE DE TECNOLOGIA, inscrita no CNPJ sob o n.° 
02.980.103/0001-90, estabelecida no endereço Av. Fernando Ferrari n° 845, Vitória-ES, CEP 29060-410. telefone (27) 
3345-7555, ora designada CONCEDENTE, representada pela Sra. Sandra Mirian Silva das Chagas, cargo Gerente 
Administrativa, portadora do RG n° 837.298 SPTC/ES e do CPF n° 009.699.967-56, e o aluno Farley José de Souza 
matricula 2013101086, telefone (27) 98125-8104, CPF n° 137.411.757-90 do Curso de Desenho Industrial 
Universidade Federai do Espírito Santo, ora designado ESTUDANTE, e como interveniente, a UNIVERSIDADE 
FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO, inscrita no CNPJ sob o n° 32.479.123/0001-43, ora designada UNIVERSIDADE, 
representada pelo Executor do Convênio n° 125/2012. vigente no período de 20/08/2012 a 20/08/2016 celebram o 
presente instrumento, conforme condições a seguir: 

A CONCEDENTE aceita como Estagiário, o ESTUDANTE, regularmente matriculado e com freqüência efetiva 
em curso de graduação da Universidade Federal do Espírito Santo. 

O Estágio de que trata o presente Termo de Compromisso tem por objetivo propiciar ao ESTUDANTE 
complementação profissional em ambiente de trabalho cujas atividades devem ser compatíveis com sua linha de 
formação, não caracterizando-se vínculo empregaticio. 

O Estágio terá a duração especificada no piano de atividades em meses, podendo ser denunciado a qualquer 
tempo, unilateralmente, mediante comunicação escrita, ou ser prorrogado, através de emissão de Termo Aditivo, sem, 
contudo, ultrapassar 24 (vinte e quatro) meses. 

4 	O Estágio será desenvolvido no horário especificado no plano de atividades, não devendo ocorrer conflito com 
o horário das atividades acadêmicas do ESTUDANTE. 

Na vigência deste Termo de Compromisso, o ESTUDANTE estará coberto por Seguro de Vida e Acidente 
Pessoais, providenciado pela CONCEDENTE, em conformidade com o que preceitua o art. 9°, IV, da Lei n°. 11.788 de 
25 de setembro de 2008, apólice N°  15112 da Companhia de Seguros da Aliança do Brasil. 

A CONCEDENTE pagará diretamente ao ESTUDANTE, de acordo com sua freqüência, importância mensal 
de R$ 500,00 (quinhentos reais), representando bolsa-auxilio. uma vez que não acarretará vinculo ernpregaticio, mais 
auxílio transporte no valor de R$ 96,00 (noventa e seis reais). 

Caberá ao Estagiário/Concedente cumprir a programação estabelecida no plano de atividades, observando as 
normas internas da CONCEDENTE, bem como elaborar relatório referente ao Estágio solicitado pela CONCEDENTE 
ou pela UNIVERSIDADE no final de um semestre de estágio ou no finai do estágio quando a duração deste for menor 
que um semestre. 

O estagiário será desligado por um dos seguintes motivos: 

Automaticamente, ao término do estágio: 
A pedido do estagiário, com a devida justificativa; 
Em decorrência do descumprirnento, por parte do Estagiário, das condições presentes no Termo de 
Compromisso; 
Pelo não comparecimento ao estágio, sem motivo justificado, por mais de 05(cinco) dias consecutivos 
ou não, no período de 01 (um) mês, ou por 30 (trinta) dias durante todo o período do estágio: 
Por reprovação em disciplina durante a realização do estágio; 

O Por conclusão de curso, interrupção ou trancamento de matrícula: 
›e 
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A qualquer tempo, pela Coordenação do Estágio, desde que fique caracterizada atividades não 
compatíveis com a área do curso do aluno; 
A qualquer tempo, no interesse da unidade concedente ou da UFES, com a devida justificativa. 

9. O ESTUDANTE deverá desenvolver as atividades de acordo com o plano de atividades em caráter subsidiário e 
complementar, compatíveis com o contexto básico do curso de graduação ao qual é vinculado: 

Plano de Atividades 
Profissional Supervisar no estágio: 

Paola P. Bernardi Primo 

Cargo 

Formação 

Comunicação Social 

Tel 	Supervisar no estagio. 

3145-2966 
Horário do Estágio: 

Segunda e Sexta de 13:00h às 17:00h 
Inicio do estágio: 

30/11/2015 

Termino do Estágio: 	 1 	Duração meses: 
i 

28/02/2016 	 , 03 meses 
Data da Entrega do relatório ao Professor Orientador (verificar item 7): 	 . 	Carga Horána Semanal: 

31/01/2016 	 • 20 horas 
Atividades do estagiário: 

Elaborar cartilha para orientação de gestores e servidores da Prefeitura Municipal de ltapemirim, auxiliar na 
elaboração de material gráfico para entrega de relatórios e fichas técnicas. 
Assinatura do Supervisar: 	 -- 

V iI:)-)::ZtV'‘C-. 	k:7" 	'ç):?_-) 	Ç'),"•)•+ 	'`' 

E por estarem de acordo com as condições ora estipuladas, é firmado o presente Termo de Compromisso em 
03(três) vias de igual teor e forma, na presença de 02(duas) testemunhas, sendo uma via para cada uma das partes. 

Vitória, 30 de novembro de 2015. 

1.g.  
Fun ao 

Fundação Es irif~0 '''.#a  Gerente errunis  Ale Tecnologia 

CPF• 009.U:9.9E7-56  

- 	• 477.-kfiação ou Professor 
Orientador do Estágio do curso na UFES 

(carimbo) 

• 
C0363""14614'6  ,e(Pidoã° ~O" CenUO ele 	ka) CooKten8d0( 

z_--- 

Fariey José de Souza 
Matricula n°. 2013101086 

'UI r. Itania'r 

AssinaWeiLt.:%': 	S ivisão de 
Está/Pr. A1/UFES 

Av. Fernando Ferrari. 514 - Carnpus Universitário Aiaor de Queiroz Araújo - Goiabeiras - 29075-910 - Vitória ES Brasil 
Tel. 55 27 33357871 - FAX 55 27 33352334 - estagioproqrad.ufes.br  - www.prograd.ufes.br  



Código 
FO-ADM-002 

revisão 
01 

SOLICITAÇÃO DE ESTAGIO 
Folha 
1/2 

o 

'1+ fls.e. 	 
o 
o 

Rubrica 

NIFEST 

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

TITULO DO PROJETO: 

"O processo de Modernização da Prefeitura Municipal de Itapemirim" 
CÓD. FEST N2  574 

N2 DO PROC. NA  

UFES23068.013464/2012-20 
N2 PROC. FINANC. 

cl 

ORIGEM 

)ITI  (R$) PÚBLICO 	 r-7 	(R$) PRIVADO 

PERÍODO DE VIGÊNCIA 

INÍCIO 	._ 	/ 	/ 	 TÉRMINO 	/ 	/ 	 ADITIVO  
CONTA BANCÁRIA DO PROJETO 

BANCO 1 

AG: BB 	i 	10EF 	BNB 	OUTRO 

C/C 
APELIDO DA CONTA: 

IDENTIFICAÇÃO DE RUBRICA: 

DADOS PARA ESTAGIO 

ATA DE INICIO: 30/11/2015 TERMINO: 28/02/2016 

fALOR DA BOLSA: R$!)0,00 	,:..".:-.. -, -.1,--1._; 

ORARIO DO ESTAGIO: Seg. Qui. Sex. 16h às 21h Sab. 08h às 13h 

TIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Sob supervisão: Elaborar cartilha para orientação de gestores e servidores 
a Prefeitura Municiapl de Itapemirim, auxiliar na elaboração de material gráfico para entrega de relatórios e fichas 
!cnicas. 

DADOS DO ESTAGIÁRIO 

NOME: Farley José de Souza 

ENDEREÇO: Rua das Rosas, 108 

DATA DE NASCIMENTO: 17/11/199 	IDADE: 23 anos 	EMAIL: farlevdsouza@gmail.com  
RG: 3.088.510 	CPF:137.411.757-90 

TELEFONE: (27) 3066-1504 CELULAR: (27)98125-8104 
CURSO: Desenho Industrial - Programação Visual 	PERÍODO: 6° 

-CANC-0:-C-abta-E  cone) mica 

VAI UTILIZAR VALE TRANSPORTE ? 	X SIM 	NÃO 
VALOR DA PASSAGEM: 2,40 R$96,00 

H 

A 

tE 

SUPERVISOR __ ESTAGIO: FORMAÇÃO: Comunica ão Social 

AUTORIZAÇÃO DE DESPESAS PELO COORDENADOR 

Autorizo a contratação do seguro de vida com o valor mensal de aproximadamente R$ 7,00 (para idade até 33 anos) e também 
pagamento dos exames de Saúde Ocupacional (Admissional, Periódico, Demissional) 

, 	:'>,/:- 	/ 	/ -.?..-'-' 	 / 	1 / 	 CoOrden d  iscai . enador de Despesas 
NOME: Marcelo Rosa Pereira NOME: José Roberto Teixeira NOME: Angélica E. B. Miranda 

PROTOCOLO 
PARA USO DA FEST 

AUTORIZAÇÃO/CONTROLE ADM. DE PESSOAL 
Resepi em: 

	/‘ 5  as 	: 	 
Autorizado em: 

	/ ÀS 
Solicitação recebida em: 

Assinatura -Assinatura 
- 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Graduação 

Divisão de Estágio 

TERMO DE COMPROMISSO PARA A REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO 
(de acordo com a lei n°. 11.788, de 25 de setembro de 2008). 

A EMPRESA FEST — FUNDAÇÃO ESPlRiTO-SANTENSE DE TECNOLOGIA, inscrita no CNPJ sob o n.° 
02.980.103/0001-90, estabelecida no endereço Av. Fernando Ferrari no 845, Vitória-ES, CEP 29060-410, telefone (27) 
3345-7555. ora designada CONCEDENTE, representada peia Sra. Sandra Mirian Siiva das Chagas, cargo Gerente 
Administrativa, portadora do RG n° 837.298 SPTC/ES e do CPF n° 009.699.967-56, e o aluno Graciliano Alves da 

Costa Filho, matrícula 2010202928, telefone (27) 99973-5036, CPF n° 128.452.687-93, do Curso de Engenharia 

de Produção da Universidade Federal do Espírito Santo, ora designado ESTUDANTE, e como interveniente, a 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO, inscrita no CNPJ sob o n° 32479123/0001-43, ora designada 

UNIVERSIDADE, representada pelo Executor do Convênio n° 125/2012, vigente no período de 20/08/2012 a 
20/08/2016 celebram o presente instrumento, conforme condições a seguir: 

A CONCEDENTE aceita como Estagiário, o ESTUDANTE, regularmente matriculado e com freqüência efetiva 

em curso de graduação da Universidade Federal do Espirito Santo. 

O Estágio de que trata o presente Termo de Compromisso tem por objetivo propiciar ao ESTUDANTE 
complementação profissional em ambiente de trabalho cujas atividades devem ser compatíveis com sua linha de 
formação, não caracterizando-se vínculo empregatício. 

O Estágio terá a duração especificada no plano de atividades em meses, podendo ser denunciado a qual':! 
tempo, unilateralmente, mediante comunicação escrita, ou ser prorrogado, através de emissão de Termo Aditr: 
contudo, ultrapassar 24 (vinte e quatro) meses. 

O Estágio será desenvolvido no horário especificado no plano de atividades, não devendo ocorrer conflito com 
o horário das atividades acadêmicas do ESTUDANTE. 

Na vigência deste Termo de Compromisso, o ESTUDANTE estará coberto por Seguro de Vida e Acidente 
Pessoais, providenciado pela CONCEDENTE, em conformidade com o que preceitua o art. 9°, IV, da Lei n°. 11.788 de 
25 de setembro de 2008, apólice N°15112 da Companhia de Seguros da Aliança do Brasil. 

A CONCEDENTE pagará diretamente ao ESTUDANTE, de acordo com sua freqüência, importância mensal 
de R$ 500,00 (Quinhentos reais), representando bolsa-auxílio, uma vez que não acarretará vínculo empregatício. 

Caberá ao Estagiário/Concedente cumprir a programação estabelecida no plano de atividades, observando as 
normas internas da CONCEDENTE, bem como elaborar relatório referente ao Estágio solicitado peia 

CONCEDENTE ou pela UNIVERSIDADE no finai de um semestre de estágio ou no finai do estágio quando a 

duração deste for menor que um semestre. 

O estagiário será desligado por um dos seguintes motivos: 

Automaticamente, ao término do estágio; 
A pedido do estagiário, com a devida justificativa; 
Em decorrência do descumprimento, por parte do Estagiário, das condições presentes no Termo c.a 
Compromisso; 
Pelo não comparecimento ao estágio, sem motivo justificado, por mais de 05(cinco) dias consecutivos 
ou não, no período de 01 (um) mês, ou por 30 (trinta) dias durante todo o período do estágio; 
Por reprovação em disciplina durante a realização do estágio; 
Por conclusão de curso, interrupção ou trancamento de matrícula; 
A qualquer tempo, peia Coordenação do Estágio, desde que fique caracterizada atividades não 
compatíveis com a área do curso do aluno; 
A qualquer tempo, no interesse da unidade concedente ou da UFES, com a devida justificativa. 

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitário Alaor de Gueiroz Araújo — Goiabeiras — 29075-910 — Vitória ES Brasil 
Tel. 55 27 33357871 — FAX 55 27 33352334 — estagio(orograd ufes br - www.prograd.ufes.br  
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A--4ted OCL  UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Graduação 

Divisão de Estágio 

9. O ESTUDANTE deverá desenvolver as atividades de acordo com o plano de atividades em caráter subsidiário e 
complementar, compatíveis com o contexto básico do curso de graduação ao qual é vinculado: 

Plano de Atividades  
rn'olissional Jupervisor no estagio: 	 1 	Largo: 

Francisco Caniçali Primo 	 Engenheiro  
rormaçao 	 e:. Super-visor no estagio: 

Engenheiro Eletricista 	 , 4009-7880 

às 15:00h e Sexta de 8:00h às 
-1R-ofário-d5 EStagio: 

Segunda de 9:30h às 12:30h,Terça de 12:30h às 17:30h, Quarta de 10:00h 
12:00h e de 13:00h às 16:00h.  
Inicio do estago.  

10/09/2014 

1 ermino do Estagio. 

	 01/08/2015 
(veffiTcar Trem --Í: 	 --TtardWRorarra-SemanaF 

20 19/01/2015 e 01/07/2015  

uuraçao meses: 

11 meses 
- Data dá Ei-itra do-feral-67'10 ao ~asso,-  Unentadõr 

horas 
Ativicades do estagiano: 

Sob supervisão: Especificar metodologia de levantamento de dados; Proceder e levantamentos de demandas 

de 	capacitação: 	Participar 	de 	levantamentos 	de 	processo 	de 	trabalho; 	Participar de 	levantamento 	de 

competências organizacionais e 	individuais; 	Colaborar na 	elaboração 	do 	programa de capacitação 	dos 

servidores da PMI. 
sina aa do Supervisor. 

E por estarem de acordo com as condições ora estipuladas, é firmado o presente Termo de Compromisso err. 
03 (três) vias de iguai teor e forma, na presença de 02 (duas) testemunhas, sendo uma via para cada uma das partes. 

Vitória, 09 de agosto de 2014 

Sia 
Sandra Mi n Silva 

rit9Milltedletiati4i e Tecnologia 
CPP 009.699.967-56 

,A.citl,„04„0 11. 	 s-J-dA 

Graciliano Alves da Costa Filho 
Matrícula n°. 2010202928 

Coordenação ou P ofessor 
rientado 	Estágio do curso a UFES 

Prof. H rbert Barbosa Carneiro 
Chefe Dept• de Eagealaria de Prediçie 

entro Tecnoldtifte da UFES 

de  Estág\°s  

ra do Diretor da Divisão de 
stágio/ProGRAD/UFES 

(carimbo) 

Eu 

Fundação Es 

os 
rJiÇ 

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitário Alaor de Queiroz Araújo — Goiabeiras — 29075-910 — Vitória ES Brasil 
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CELULAR: 999735036 RG: 2241994 ES CPF: 12845268793 	TELEFONE: 999735036 

CURSO: Engenharia de Produção 	 PERÍODO: 62  

BANCO: Banco do Brasil 	 AG: 3194-1 	CONTA: 19395-x 

VAI UTILIZAR VALE TRANSPORTE ? 	SIM 	NÃO 	VALOR DA PASSAGEM:2,40 

R$ 96,00 

••• 

• 

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

tre CÓD. FEST N2  574 

FORMAÇÃO: Engenheiro Eletricista 

DATA DE INICIO: 10/09/2014 TERMINO: 01/08/2015 

VALOR DA BOLSA: R$ 500,00 

HORARIO DO ESTAGIO: Seg. e Qua. 09:00 às 13:00; Ter. 15:00 às 19:00 Sex 08:00 às 12h00 e 13:00 às 17:00. 

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Sob supervisão: Especificar metodologia de levantamento de 

dados;Proceder a levantamento de demandas de capacitação;Participar de levantamento de processos de 

trabalho;Participar do levantamento de competências organizacionais e individuais; Colaborar na elaboração do 

programa de capacitação dos servidores da PMI 
SUPERVISOR DO ESTÁGIO: Francisco Caniçali Primo 

DADOS PARA ESTAGIO 

"O processo de Modernização da Prefeitura Municipal de Itapemirim" 
N2  DO PROC. NA UFES x:, Fls. ir: 
23068.013464:2012-20  
N2  PROC. FiNANC. 

ORIGEM 
x 	(R$) PÚBLICO 	 (R$) 

-')CI 	d' 

JADO 

PERÍODO DE VIGÊNCIA 

INÍCIO 	/ 	/ 	 TÉRMINO 	/ 	/ 	 ADITIVO / 

CONTA BANCÁRIA DO PROJETO 

BANCO 
ài3 	1---.F 	1 	116 	'RO 1  AG: 3084-8 

i 	C/C 122.213-9 

APELIDO DA CONTA: Programa de Modernização Prefeitura Municipal de Itapemirm 

IDENTIFICAÇÃO DE RUBRICA: 

DADOS DO ESTAGIÁRIO 

NOME: Graciliano Alves da Costa rilhe 

ENDEREÇO Rua Regina Ven/loet, 115 - jardim da Penha, CEP 29062-120 

DATA DE NASCIMENTO: 12/11/1990 IDADE: 23 anos 	EMAIL: gacostafilho@gmaii.com  

AUTORIZAÇÃO DE DESPESAS PELO COORDENADOR 

Autorizo a contratação do seguro de vida com o valor mansa de aproximadamente R$ 7,00 (para idade até 33 anos) e também pagamento dos 

exames de Saúde Ocupacional (Admissional, Periódico, Demissiona;) 

1 I 

PARA USO DA FEST 

AUTORIZAÇÃO/CONTROLE ADM. DE PESSOAL PROTOCOLO 
Solicitação recebida em: 

43 erp+,n 16 

jUa.CÃs12-- 

Autorizado etp.: 

vlse.sielNoolOgia 

Funda O 	
mmal  

Assinatura Assinatura 
/Gerente Párnoistratrio 
CPF 009699.961-5e 

/ 	 (^-5  

J(-1 

pw-ed 
Coordena 	 

NOME: Marcelo Rosa Pereira 	 NOME: José Roberto Teixeira 

denador de Despesas 

NOME: Angélica Espinosa B. Miranda 
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IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

 

TITULO DO PROJETO: 

"O processo de Modernização da Prefeitura Municipal de Itapemirim" 
CÓD. FEST N2  574 	

01 im 

ci 
...- 

N° DO PROC. NA  UFES 
 

0 
23068.013464/2012-20  
N° PROC. FINANC. 	 o 	•:,,, 

Rubrits 

7 
ORIGEM 

BLICO (R$) PUBLICO C 
	 (R$) PRIVADO 

PERÍODO DE VIGÊNCIA 

INÍCIO 	/ 	/ 	 TÉRMINO 	/ 	/ 	 ADITIVO 	/ 	/ 	 

CONTA BANCÁRIA DO PROJETO 
BANCO ri BB CEF 	i 	IBNB OUTRO AG: 

C/C 
APELIDO DA CONTA: 

IDENTIFICAÇÃO DE RUBRICA: 

DADOS PARA ESTAGIO 

DATA DE INICIO: i0/08/2014 TERMINO: 01/08/2015 

VALOR DA BOLSA: R$ 500,00 

HORARIO DO ESTAGIO: Seg a sex. 18:00 às 22:00 

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Sob supervisão: Colaborar na elaboração do programa de capacitação dos 

servidores da PMI, auxiliar na revisão de legislativa, participar na elaboração das leis e decretos das carreiras dos 
servidores da PMI 

SUPERVISOR DO ESTÁGIO: Vinicius Brandão Rezende 
	

FORMAÇÃO: Direito 

DADOS DO ESTAGIÁRIO 

NOME: Júlio Gonçalves Grosso 

ENDEREÇO: Rua Lisandro Nicolete, n° 303 	CEP: 29042-150 

DATA DE NASCIMENTO: 07/06/1994 	 Idade: 20 anos 	EMAIL: juliogrosso@gmail.com  

RG: 3130520 — SPTC 	 CPF:15426993718 

TELEFONE: 27 33234368 	 CELULAR: 279 98268946 

CURSO: Direito (FAESA) - 4 periodo 

BANCO: Santander 	AG: 4396 	CONTA: 010537480 

VAI UTILIZAR VALE TRANSPORTE? 	SIM 	NÃO 	VALOR DA PASSAGEM: 2,40 TOTAL R$ 96,00 

AUTORIZAÇÃO DE DESPESAS PELO COORDENADOR 

Autorizo a contratação do seguro de vida com o valor mensal de aproximadamente R$ 7,00 (para idade até 33 anos) e também 

pagamento dos exames de Saúde Ocupacional (Admissional, Periódico, Demissional) 

/ 	/ / 	/  t 	
. 	

/ 
oordenador Fiscal Order3ldor de Despesas 

NOME: Marcelo Rosa Pereira NOME: José Roberto Teixeira N 	• Angélica E. B. Miranda 

  

PARA USO DA FEST 

AUTORIZAÇÃO/CONTROLE 

  

PROTOCOLO 
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TERMO DE COMPROMISSO 
ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO 

A Parte Concedente e o Estagiário com a interveniência da Instituição de Ensino celebram 
este Termo de Compromisso de Estágio Não Obrigatório, sem vínculo empregatício, 
comprometendo-se a cumprir o que prescreve a Lei Federal de Estágio N°. 11.788/2008, 
o PPPC - Projeto Político Pedagógico do Curso, a Normatização de Estágio da FAESA e 
as cláusulas abaixo: 

INSTITUI CÃO DE ENSINO 
Razão Social: Faculdades Integradas São Pedro — FAESA 
Endereço: Av. Vitória, 2220 — Monte Belo E-mail: estagio@faesa.br  
Município: Vitória/ES 	1 CEP: 29053-360 Fone: 2122-4145 / 4154 
Representante Legal: Prof. Alexandre Nunes Theodoro I Cargo: Diretor Geral 
Responsável pela atividade Estágio: Marciane Jahring Setor: Núcleo de Estágio 

PARTE CONCEDENTE 
Razão Social: Fundação Espírito-santense de Tecnologia-FEST 
Endereço: Av. Fernando Ferrari, 845 - Goiabeiras 	E-mail: fest15@terra.com.br  

Município: Vitória 	 CEP: 29.060-410 	Fone: 3335-2701 

Representante 	Legal: 	Getulio 	Apolinário 
Ferreira 

Cargo: Superintendente 

Supervisor: Sandra Mirian Silva das Chagas Cargo do Supervisor: Gerente Administr. 

Formação do Supervisor: Administração Local/Setor do estágio: FEST 

ALUNO ESTAGIÁRIO 
Nome: Julio Gonçalves Grosso 
Endereço: Rua Lisandro Nicoletti, 303 E-mail: juliogrosso@gmail.com  

Município: Vitória (Fradinhos) CEP: 29042-150 Fone: 99826-8946 
Curso: Direito Período: 30 Turno: matutino 
Apólice de Seguro n°.: 15112 Companhia Seguradora: Aliança do Bras 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DOS OBJETIVOS 
O presente Termo de Compromisso de Estágio tem por objetivos: 

Propiciar ao aluno regularmente matriculado nesta Instituição de Ensino a oportunidade 
de desenvolver atividades de aprendizagem social, profissional e cultural, pela 
participação em situações reais, como complemento do ensino e da aprendizagem 
acadêmica; 

Oportunizar ao aluno o aprendizado de competências próprias da atividade profissional, 
objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidadã e para o trabalho; 

Promover intercâmbio desta Instituição de Ensino com os campos 	licação, 
objetivando troca de conhecimentos técnicos e informações relati 	às 	idades 
interesses das partes; 	 Y' 	 -\ , .,_._....f.,,,  

End. Corresp.: ACF / Jardim da Penha - CX. Postal 10805 - CEP: 2'060-973 
End. Nota Fiscal: Av. Fernando Ferrari, 845 - Goiabeiras - Vitória - ES 

Tels.: (27) 3345-7555 / 3335-2181 / 2182 - Faxes: (27) 3345-7668 / 3335-2701 - e-mail: superintendente@fest  org_br - site: www.fest.org.br  



Fundação Espr,,e•son!ense de Teenolog 

d) Formalizar as condições básicas para a realização de estágio junto à Parte 
Concedente, o qual, obrigatório ou não, deve ser de interesse curricular e 
pedagogicamente útil. 

CLÁUSULA 2a: DO PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
O Estagiário desenvolverá as atividades descritas abaixo no PLANO DE ATIVIDADES 
DE ESTÁGIO, comprovadamente compatíveis com sua área de formação e com as 
disciplinas cursadas/cursando: 

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
ATIVIDADES DE ESTÁGIO A SEREM EXECUTADAS DURANTE O CONTRATO: 

Desenvolverá atividades de apoio relacionadas à rotina do setor de gestão de 
projetos e da gerencia administrativa auxiliando na confecção e conferencia de 
contratos e outros documentos jurídicos.  

§ Único: As atividades devem ser alteradas, por meio de aditivos, à medida que for 
avaliado progressivamente o desempenho do estagiário, garantindo o aprendizado 
e aperfeiçoamento contínuo. 

CLÁUSULA 3a — DA DURAÇÃO DO ESTÁGIO 
Este Termo de Compromisso de Estágio terá vigência de 01/04/2014 a 31/03/2015, 
podendo ser cancelado unilateralmente a qualquer tempo, mediante comunicação formal 
à Instituição de Ensino, ou ser prorrogado através da emissão de Termo Aditivo. 

§ Único: A duração do estágio na mesma Parte Concedente não poderá exceder o 
limite máximo de 02 (dois) anos. 

CLÁUSULA 4a: DO HORÁRIO DE ESTÁGIO 
A jornada de estágio será de 2:00 (duas horas) diárias, e 10:00 (dez horas) semanais, 
sendo cumpridas de segunda a sexta-feira, no horário de 13:00 hs às 15:00 hs, com O 
horas de intervalo. 

§ Primeiro: A carga horária máxima a ser cumprida pelo Estagiário, deverá ser de 
06 (seis) horas diárias e 30 (trinta) horas semanais, sempre compatibilizadas com o 
horário escolar e com o horário da Parte Concedente. 

§ Segundo: Fica proibida a jornada de estágio contratada para ser cumprida 
durante a madrugada. 

CLÁUSULA 5a: DA BOLSA DE ESTÁGIO E AUXÍLIO TRANSPORT 
A Parte Concedente fornecerá bolsa de estágio no valor de R$ 
cinqüenta reais) por mês e auxílio transporte. 

entos e 

End. Corresp.: ACF / Jardim da Penha - CX. Postal 10805 - CEP: 29060-973 
End. Nota Fiscal: Av. Fernando Ferrari, 845 - Goiabeiras - Vitória - ES 

Tels.: (27) 3345-7555 / 3335-2181 / 2182 - Faxes: (27) 3345-7668 / 3335-2701 - e-mail: superintendente(dãest.org.br  - site: www.fest.org.br  
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CLÁUSULA 6a: DAS OBRIGAÇÕES DO ESTAGIÁRIO 
a) Informar à Parte Concedente e à Instituição de Ensino to 

escolar; 
lquer alteração 

- 

11F:n.1 C}ub c sjil 

/ 

Informar à Parte Concedente as datas das avaliações programadas, para fins de 
redução da jornada de estágio; ficando ciente de que se não o fizer a Parte 
Concedente não tem obrigação de cumprir esta exigência da Lei específica; 

Preencher e entregar à Instituição de Ensino o Relatório de Atividades Semestral e 
Avaliação de Desempenho da Parte Concedente, nos dias: 
1° Relatório: 01/09/2014 
2° Relatório: 01/03/2015 

§ Único: O não cumprimento da entrega dos relatórios, resultará no cancelamento 
automático do presente Termo de Compromisso, sem qualquer comunicação. 

CLÁUSULA 7a: DAS OBRIGAÇÕES DA PARTE CONCEDENTE 
Preencher e apresentar para análise da Instituição de Ensino o formulário para 

Concessão de Estágio (Anexo I), garantido instalações que proporcionem ao Aluno 
atividades de aprendizagem social, profissional e cultural; 

Indicar funcionário de seu quadro de pessoal, com formação ou experiência profissional 
na área de conhecimento desenvolvida no curso do estagiário, para orientar e 
supervisionar até 10 (dez) estagiários simultaneamente; 

Enviar semestralmente à Instituição de Ensino, um relatório devidamente preenchido e 
assinado pelo estagiário, onde o estagiário deve descrever as principais atividades 
desenvolvidas durante o estágio; 

Incluir no relatório de atividades do estagiário, a avaliação de desempenho do aluno, 
preenchida e assinada pelo funcionário indicado como supervisor da Parte Concedente; 

Conceder ao estagiário bolsa ou outra forma de contraprestação que venha a ser 
acordada, bem como auxílio-transporte, exceto na hipótese do Estágio Obrigatório; 

Providenciar seguro contra acidentes pessoais, em favor do Estagiário, durante todo o 
período do estágio, assumindo e efetuando o pagamento do mesmo; 

Conceder ao estagiário recesso remunerado de 30 dias após um ano de estágio, ou 
recesso remunerado proporcional no caso do estágio ter duração inferior a um ano; 

Reduzir a jornada de estágio, pelo menos pela metade, nas datas das avaliaçõe 
programadas; 

i) Aplicar ao estagiário a legislação relacionada à saúde e segurança no trabalho; 

j) Não permitir o início do estágio antes da assinatura da documentação co 
estágio; 

e 
›0 

End. Corresp.: ACF / Jardim da Penha - CX. Postal 10805 - CEP: 29060-973 
End. Nota Fiscal: Av. Fernando Ferrari, 845 - Goiabeiras - Vitória - ES 

leis.: (27) 3345-7555 / 3335-2181 / 2182- Faxes: (27) 3345-7668 / 3335-2701 - e-mail: superintendentegfest.orgobr  - site: www.fest.org.br  
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k) Comunicar à Instituição de Ensino, via Aditivo, toda e qu 
deste termo de Compromisso; 
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alteração nas- áulas 

I) Por ocasião do desligamento do estagiário, entregar o Termo de Realização do Estágio 
e encaminhar cópia para a Instituição de Ensino (Anexo II). 

CLÁUSULA 8a  — DAS OBRIGAÇÕES DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
Analisar o Formulário para Concessão de Estágio (Anexo I) preenchido pela Parte 

Concedente, para avaliar a adequação das instalações oferecidas para estágio; 

Fornecer à Parte Concedente, informações e documentos que consubstanciem as 
normas gerais e específicas, bem como as condições e requisitos que disciplinam o 
estágio nos diferentes cursos desta Instituição de Ensino; 

Exigir do Aluno e da Parte Concedente a apresentação semestral de relatório das 
atividades desenvolvidas durante o estágio, que será utilizado pela Instituição de Ensino 
como instrumento formal de acompanhamento, avaliação e orientação de seus Alunos 
Estagiários; 

Indicar professor orientador para acompanhar e avaliar as atividades desenvolvidas 
pelo estagiário. 

CLÁUSULA 9a — DA EXTINÇÃO DO ESTÁGIO 
O estágio poderá ser extinto por solicitação de quaisquer das partes (Aluno, Instituição de 
Ensino ou Parte Concedente) ou pelos seguintes motivos: 

Término do Termo de Compromisso de Estágio; 
Conclusão, interrupção, abandono ou trancamento da matrícula pelo estagiário; 
Não cumprimento das Cláusulas deste Termo de Compromisso de Estágio; 

CLÁUSULA 10a: DOS RECURSOS 
Não haverá qualquer transferência de recursos entre a Instituição de Ensino e a Parte 
Concedente, não cabendo à Instituição de Ensino qualquer responsabilidade por perdas e 
danos consequentes de Ações, que deverão ser resolvidas pela Parte Concedente. 

E por estarem de pleno acordo firmam o presente, em 03 (três) vias de igual teor e forma, 
para um só afeito. 

Mar+ 
e 

PARTE CO 
CARIIViB0 DE CNPJ/Ig.., 

I 02.980.103/0001-901 
ÁRIO 	 FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE 

TECNOLOGIA - FEST 
AV. FERNANDO FERRARI, 845 • CAMPUS UNIVERSITÁRIO 

GOIABEIRAS - CEP. 29060-973 

End. Corresp.: ACF / Jardim da Penha- CX. Postal 10805- CEP: 29060-973 L 	VITÓRIA-ES 

End. Nota Fiscal: Av. Fernando Ferrari, 845 - Goiabeiras - Vitória - ES 
Tels.: (27) 3345-7555 /3335-2181 / 2182 - Faxes: (27) 3345-7668 / 3335-2701 - e-mail: superintendentercifest.org.br  - site: www.fest.org.br  

Vitória (ES), 26 de março de 2014. 
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ANEXO I 
FORMULÁRIO PARA CONCESSÃO DE 

ESTÁGIO E AVALIAÇÃO DA PARTE 
CONCEDENTE 

(Preenchimento obrigatório pela Parte Concedente conforme Lei 11.788/2008, Art. 7
0, § li) 

O presente formulário deve ser enviado à Instituição de Ensino, para que esta tenha 
condições de avaliar a Parte Concedente, as instalações oferecidas para estágio e sua 
adequação à formação cultural e profissional do aluno/estagiário. 

Nome do Aluno: Julio Gonçalves Grosso 
Identificação da Parte Concedente: Fundação Espírito—santense de Tecnologia-FEST 
CNPJ/MF ou Registro no Conselho: 02.980.103/0001-90 
Localização: Avenida Fernando Ferrari, 845 — Goiabeiras — Vitória — Campus UFES 
Descreva a infra-estrutura da parte concedente: 
Quantidade de funcionários: 15 
O local onde serão desenvolvidas as atividades de estágio pode causar prejuízos à 

saúde ou integridade física do estagiário? Não 
- Como se caracteriza o espaço físico onde o estágio será realizado? 

CARACTERÍSTICAS  SIM NÃO CARACTERÍSTICAS 	SIM NÃO 

Limpo  X Confortável X 

Iluminado X Seguro X 

Arejado  X Organizado X 

LBarulhento X , Equipamentos Adequados X 

A Parte Concedente declara que as informações acima são verídicas e que qualquer 
alteração será informada à Instituição de Ensino. 

Vitória/ES, 26/03/2014. 

Sandra Mirian 

PARTeMMENTE 
CARIMBO E ASSINATURA 

AVALIAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO  
A Instituição de Ensino avalia as instalações da Parte Concedente, como:  

( 	) Inadequada para estágio 

End. Corresp.: ACF / Jardim da Pe a - CX. Postal 10805 - CEP: 29060-973 
End. Nota Fiscal: Av. Fernando errari, 845 - Goiabeiras - Vitória - ES 

en.lc  • ("71 Z4S-7555 / US-21R 1 / 2182 - Fazes: (271 3345-7668 3335-2701 - e-mail: sunerintendentegfestorg.br  - site: www.fest.org.br  

dequada para estágio 
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TERMO ADITIVO DE ESTÁGIO 

( X ) NÃO OBRIGATÓRIO ( ) OBRIGATÓRIO 

Aditamento ao Termo de Compromisso de Estágio, vigente no período de 
01/04/2014 à 31/03/2015 — vinculado à Administração da Fundação FEST e de 
06/10/2014 à 01/08/2015 — vinculado ao Projeto 574 intitulado "O processo de 
Modernização da Prefeitura Municipal de Itapemirim", firmado por convênio, 
entre as Faculdades Integradas São Pedro — FAESA, a Fundação Espírito-
santense de Tecnologia - FEST e o estudante Julio Gonçalves Grosso 
matriculado no 4° período do curso Superior de Direito. 

CLÁUSULA PRIMEIRA 

Este Termo Aditivo altera o período de vigência do estágio que terminaria em 
31/03/2015, devendo ser prorrogado por mais 4 meses, sendo a nova vigência: 
01/04/2014 à 01/08/2015. 

CLÁUSULA SEGUNDA 

Este Termo Aditivo complementa o horário de estágio: 
Na Administração da Fundação FEST — das 13:00 hs às 15:00 hs 

sf No Projeto 574 — de Segunda a Quinta de 15:30 hs às 18:00 hs e Sexta 
de 7:00 hs às 8:30 hs. 

CLÁUSULA TERCEIRA 

Este Termo Aditivo complementa as atividades a serem desenvolvidas: 
,7  Na Administração da Fundação FEST: Desenvolverá atividades de apoio 

relacionadas à rotina do setor de gestão de projetos e da gerência 
administrativa, auxiliando na confecção e conferência de contratos e 
outros documentos jurídicos. 
No Projeto 574: Sob supervisão: colaborar na elaboração do programa 
de capacitação dos servidores da PMI, auxiliar na revisão de legislativa, 
participar na elaboração das leis e decretos das carreiras dos servidores 
da PMI. 

CLÁUSULA QUARTA 

Este Termo Aditivo complementa a informação de supervisão do estágio: 
‘,/ Na Administração da Fundação FEST: 

Supervisora: Sandra Mirian Silva das Chagas — Gerente Administrativo 
No Projeto 574: 
Supervisor: Vinicius Brandão Rezende - Advoga 4.5 

End. Corresp.: ACF / Jardim da Penha - CX. P stal 10805 - CEP: 29060-973 
End. Nota Fiscal: Av. Fernando Ferrari, 84 - Goiabeiras - Vitória - ES 

Tels • (271 3345-7555 '3335-2181 / 2182 - Faxes: (27) 3345-7668 ,/ 3335-270. - e-mail: superintendente@fest  ora br  - site: www fest.org.br  
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CLÁUSULA QUINTA 

Este Termo Aditivo complementa a informação de valor da bolsa e auxílio 
transporte: 

,/ Na Administração da Fundação FEST: bolsa de estágio no valor de 
R$ 550,00; mais auxílio transporte; 
No Projeto 574: bolsa de estágio no valor de R$ 500,00; mais auxílio 
transporte; 

CLÁUSULA SEXTA 

Este Termo Aditivo, já está sendo realizado dentro da nova legislação, lei n° 
11.788, de 25 de setembro de 2008, alterando assim todos os itens referentes 
à legislação anterior. 

CLÁUSULA SÉTIMA 

Permanecem inalteradas as demais disposições do TCE, do qual este termo 
aditivo passa a ser parte integrante. 

E por estarem de inteiro e comum acordo com as condições deste Termo 
Aditivo, as partes assinam em 03 vias de igual teor. 

Vitória, 01 de outubro de 2014. 

 

( 

Funda 	st an 	e Tecnologia 
Sandra Mirián Silva 

Unidadgealalte Grosso 

End. Corresp.: ACF / Jardim da Penha - CX. Postal 10805 - CEP: 29060-973 
End. Nota Fiscal: Av. Fernando Ferrari, 845 - Goiabeiras - Vitória - ES 

mek • (,7) V445-7555 / 3335-2181 / 2182- Faxes: (27) 3345-7668 / 3335-2701 - e-mail: superintendenteÃfest.org.br  - site: www.fest.org.br  
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SOLICITAÇÃO DE ESTAGI 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

 

Código 
O-ADM-002 fk, 

O 

Rubrica 	olha l revisão 
1/2 	01 

DADOS PARA ESTAGIO 

DATA DE INIC10:--21~-14 TERMINO:~2015 :2%15 - 

TITULO DO PROJETO: 

"O processo de Modernização da Prefeitura Municipal de 
CÓD. FEST N2  574 

Itapemirim" 
N2  DO PROC. NA  UFES 

23068.013464/2013-20 
N 2  PROC. FINANC. 

ORIGEM 

X (R$) PÚBLICO (R$) PRIVADO 

PERÍODO DE VIGÊNCIA 
INÍCIO 	/ 	/ 	 TÉRMINO 	/ 	/ 	ADITIVO 	/ 	 / 	 

CONTA BANCARIA DO PROJETO  
BANCO 

BB CEF LII BNB OUTRO AG: 

C/C 
APELIDO DA CONTA: 

IDENTIFICAÇÃO DE RUBRICA: 

VALOR DA BOLSA: R$ 500,00 

HORARIO DO ESTAGIO: Seg. à sexta 13h às 15h 

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Sob supervisão: Sob supervisão: Especificar metodologia de levantamento 

de dados;Proceder a levantamento de demandas de capacitação;Participar de levantamento de processos de 

trabalho;Participar do levantamento de competências organizacionais e individuais; Colaborar na elaboração do 

programa de capacitação dos servidores da PMI 

SUPERVISOR DO ESTÁGIO: Francisco Caniçali Primo FORMAÇÃO: En enheiro Eletricista 

DADOS DO ESTAGIÁRIO 

NOME: Lorena da Silva Vieira 	  

ENDEREÇO: Avenida Delio Silva, s/n°4 etapa 

DATA DE NASCIMENTO: _17/_01J_1992 	IDADE: 22 anos 	EMAIL: lorenasvieira@gmail.com  

RG: 3 	CPF:132.440.957-63 

TELEFONE: 27 3349-4834 	CELULAR: 99740-3072 

CURSO: Engenharia de Produção 	 PERÍODO: 	  

BANCO: Banco do Brasil 
	

AG: 3084-8 
	

CONTA: 21995-9 

VAI UTILIZAR VALE TRANSPORTE ?= SIM I 	I NÃO 	VALOR DA PASSAGEM:2,50 R$ 100,00 

AUTORIZAÇÃO DE DESPESAS PELO COORDENADOR 

Autorizo a contratação do seguro de vida com o valor mensal de aproximadamente R$ 7,00 (para idade até 33 anos) e também 
pagamento dos exames de Saúde Ocupacional (Admissional, Periódico, Demissional) 

/ , (2..-‘R> 	 / 	/  
Poordenado Fiscal Ordenador de Despesas 

NOME: Marcelo Rosa Pereira NOME: José Roberto Teixeira NOME: Angélica E. B. Miranda 

PARA USO DA FEST 
PROTOCOLO 
	

AUTORIZAÇÃO/CONTROLE 
	

ADM. DE PESSOAL 



   

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 

PROGRAMA DE MODERNIZAÇÃO DA GESTÃO PÚBLICA 

Ofício n°01 /2015 
Vitória, 26 de Janeiro de 2015 

Ao 
Setor de Recursos Humanos da FEST 
Sra Jomara 

Solicitamos que seja alterada a data de início de estágio no Programa de 

Extensão Modernização da Gestão da Prefeitura Municipal de Itapemirim, da 

estudante Lorena da Silva Vieira, para o dia 02 de Fevereiro de 2015 

Atenciosamente 

Marcelo R6sa Pereira 
Coordenador do Programa de Extensão 

roiocoIo N° 	e• 	\  
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satrigtoinctotwA 
Palie-Anne Mace& Cicatetlo 

Assistente Administrativo 
CPF:182,0.862-72 
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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO 

(Pessoa Jurídica Privada) 

ESTUDANTE: Lorena da Silva Vieira 

Curso: Engenharia de Produção Semestre Letivo: 2° Período: 2° Turno: Noturno 	Matrícula n°: 201039236 CPF: 141.606.637-37 

Endereço: Av. Delio Silva n° s/ n°4° etapa - Bairro: Coqueiral de ltaparica Cidade: Vila Velha CEP 29.102-204 

Telefone (27) 9 9740-3072; E-mail: lorenasvieira@gmail.com  

CONCEDENTE: FEST - Fundação Espírito Santense de Tecnologia 

Ramo de Atividade: Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciências físicas e naturais CNPJ: 02.980.103/0001-90 

Inscrição Estadual: Isenta Inscrição Municipal: 066382-1 

Endereço: Av. Fernando Ferrari, n°845 - Bairro: Goiabeiras Cidade: Vitória-ES CEP 29060-410 

Representante: Sra. Sandra Mirian Silva das Chagas CPF 009.699.967-56 Cargo: Gerente Administrativa 

Telefone: telefone (27) 3345-7555 E-mail: jomara.soares@fest.org.br  

O Estudante, a Concedente, acima qualificados, e a UNIVERSIDADE VILA VELHA, instituição isolada de ensino superior 

particular integrante do sistema federal de ensino, credenciada pela Portaria/MEC n° 1.767, de 20.12.2011 (DOU de 21.12.2011), 

estabelecida no endereço abaixo impresso, representada pela Coordenadoria Geral de Estágios e Convênios - COGEC, com 
fundamento na Lei n° 11.788, de 25,09.2008 (DOU de 26.09.2008), na Resolução/CONSU n° 01, de 14.04.2011 e no Convênio 

celebrado no dia 19 de Novembro de 2014, resolvem firmar este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, mediante as 

cláusulas e condições seguintes: 

OBJETO: Admissão do estudante a estágio curricular não obrigatório com o propósito de complementação do ensino e da 

aprendizagem em ambiente que lhe proporcione o desenvolvimento de competências e habilidades próprias da atividade 

profissional, inerentes ao perfil de formação previsto no respectivo projeto pedagógico do curso. 

1.1. As atividades que serão desenvolvidas pelo estudante estão relacionadas no Plano de Atividades em anexo, que deste 

passa a fazer parte integrante e inseparável. 

DURAÇÃO: O estágio terá prazo de duração de 06 (seis) meses, iniciando em 02 de Fevereiro de 2015, com termo final 

previsto para 01 de Agosto de 2015, que, no entanto, poderá ser objeto de prorrogação desde que por termo aditivo. 

JORNADA: A jornada de atividade de estágio será de 02( duas) horas, limitada a 10 (dez) horas semanais, a ser 

desenvolvida no seguinte horário: das 13:00 às 15:00 horas com intervalo de 00:00 às 00:00, de segunda a sexta feira. 

3.1. O descanso durante a jornada será norteado pela observância de período de intervalo suficiente à preservação da 

higidez física e mental do estudante e respeito aos padrões de horários de alimentação. 

3.2. No período de avaliação acadêmica previsto no calendário escolar a jornada de atividade de estágio será reduzida à 
metade. 

radenciada pela P;,4 Ministerra/ N° 7 767 de 20/12111, publicada no Diário Oficial da Unido de 21/12./11 
Rua Coinissario José Dantas de Mello 21 - Boa Vista. Vila Velha (ES), CEP 29 102-770 

, 	Fones: 55 (27) 3421-2000 - 3421-2001 - www.uvv.br  
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SEGURO: O Estudante, durante a vigência deste termo de compromisso, está segurado contra acidentes pessoais, 

conforme Apólice de Seguro n° 15112, da Companhia de Seguros Aliança do Brasil, no valor de R$ 7,00 mensal. 

BOLSA: O Estudante receberá da Concedente Bolsa de Estágio Mensal no valor de R$ 500,00( quinhentos reais), 

calculado sobre as horas de presença demonstradas em controle de ponto. 

5.1. Além da bolsa o Estudante receberá auxílio transporte no percentual de 100,00 reais para auxiliar nas despesas de 

deslocamento ao local do estágio e seu retorno, salvo havendo transporte da concedente para essa finalidade. 

RECESSO: É assegurado ao estudante recesso remunerado de trinta (30) dias sempre que o estágio tenha duração de 

um (1) ano, que será proporcional, no caso de contratos com duração inferior. 

6.1. O recesso, integral ou proporcional, será concedido dentro de cada período aquisitivo, preferencialmente durante as 

férias escolares, de forma contínua ou fracionada em duas vezes. 

ORIENTAÇÃO E SUPERVISÃO DO ESTÁGIO: Fica indicado pela instituição de ensino o Professor Orientador GESIANE 

SILVEIRA PEREIRA, do Curso de Engenharia de Produção e, pela concedente, como Supervisor, o funcionário, Senhor 

Francisco Caniçaii Primo. 

7.1. Caberá ao professor orientador e ao supervisor profissional o acompanhamento do estágio, comprovado por vistos e por 

menção de aprovação final, se for o caso, nos Relatórios de Atividades a serem apresentados pelo estagiário em prazo não 

superior a seis (6) meses. 

OBRIGAÇÕES DAS PARTES: 

8.1. O Estudante se compromete a: 

Cumprir o programa de estágio; 

Respeitar as normas ético-disciplinares da concedente; 

Elaborar Relatório de Atividades desenvolvidas a cada seis (6) meses e entregá-lo a concedente e à instituição de 

ensino; 

Comunicar a concedente, por escrito, a transferência de curso/turno, o abandono, trancamento ou a conclusão do curso. 

8.2. A Concedente se compromete a: 

Ofertar instalações que tenham condições de proporcionar aprendizagem social, profissional e cultural; 

Aplicar ao Estagiário às normas relativas à Segurança e Medicina do trabalho comum aos demais trabalhadores; 

Promover permanente acompanhamento e supervisão das atividades do estagiário; 

Por ocasião do desligamento do estagiário, entregar Termo de Realização do Estágio com indicação resumida das 

atividades desenvolvidas, dos períodos e da avaliação de desempenho; 

Enviar a instituição de ensino, a cada período de seis meses, Relatório de Atividades, vistado pelo funcionário 

encarregado da supervisão e pelo estagiário; 

Prestar informações sobre o estágio e atividades do estagiário sempre que solicitadas pela instituição de ensino, bem 

como a esta comunicar, por escrito, a renovação ou a rescisão do estágio e quaisquer modificação no presente termo de 

compromisso. 

8.2.1. O comprovante do exame médico realizado no Estudante (ASO) deverá ser juntado a este Termo de Compromisso e 

enviado à instituição de ensino, respectivamente, por ocasião da admissão e do encerramento das atividades de estágio. 

8.3. A Instituição de Ensino se compromete a: 

Termo de Compromisso de Estágio 
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Validar o estágio se adequado à proposta pedagógica do curso, à etapa e modalidade da formação escolar do 

estudante, ao horário e calendário escolar; 

Indicar professor orientador da área a ser desenvolvida no estágio, como responsável pelo acompanhamento e 

avaliação das atividades do estagiário; 

Exigir do estudante a apresentação de Relatório de Atividades em prazo não superior a seis (6) meses; 

Disponibilizar informações sobre o período de exames e avaliações acadêmicas; 

Subsidiariamente comunicar a concedente a transferência de curso/turno, a desistência, o abandono, o trancamento ou 

a conclusão do curso. 

9. ENCERRAMENTO DO ESTÁGIO: Constituem motivos para a cessação dos efeitos do presente termo de compromisso e 

consequente desligamento do estudante do programa de estágio: 

,10\viment  
e) 	Comportamento funcional ou social inadequado aos padrões e regulamentos da concedente; 	("› 

Não cumprimento de cláusulas de termo de compromisso por qualquer uma das partes; 
fis.le: 

Interesse do estudante; 	 -o 
o 

Interesse ou conveniência da concedente ou em atendimento a dispositivo legal ou regulamentar. 	04 	ofica 

dau 

10. VÍNCULO: O estudante não terá, para qualquer efeito, vínculo empregatício com a concedente, conforme o disposto nos 

artigos 3°, caput, e 12, § 1°, da Lei n°11.788/08. 

E, por estarem de acordo com as condições estabelecidas neste instrumento, as partes assinam-no em três (3) vias de igual 

teor e forma, na presença de duas testemunhas, elegendo o foro da Justiça Comum de Vila Velha, Espírito Santo, para 

dirimir eventuais dúvidas oriundas deste Termo de Compromisso não solucionadas administrativamente. 

Término do período de estágio; 

Abandono do estágio caracterizado por ausências injustificadas por três dias consecutivos, ou cinco dias intercalados no 

período de um mês, ou ainda, por quinze dias, durante o período de estágio; 

Desistência, abandono, trancamento ou conclusão do curso; 

Desempenho insatisfatório aferido nas avaliações periódicas realizadas pela concedente ou em relatório 

circunstanciado, firmado pelo supervisor profissional, com ciência do estagiário; 

ADE VILA VELHA 

TESTEMUNHAS: 

2 

Termo de Compromisso de Estágio 
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	 SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 	122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 19/10/2015 
NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.012.206 
VALOR TOTAL 	 88,50 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: VINICIUS BRANDAO REZENDE 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	 12.206-8 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 C.E03.C3A.CAC.4C7.18D 

-
-,api.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=c54a8c1290411r172666af6b9c0c16d9c58,codMenus=6125,6126,6127&codNoticia=0 

	 1/2 



N Pedido: 17249/2015 
Autorização: MARCELO ROSA PEREIRA 

Solicitante: MARCELO ROSA PEREIRA 

Telefone: 

Pagamento de Diária I Frete 
Data do Pedido: 08/10/2015 - 16:21:00 

Data da Autorização: 08/10/2015 - 16:24:00 

Data de Vencimento: 

E-mail: marcelorosanp@gmail.com  

45-réda 0 )̀  

   

Projeto 

Nome: 574 - Proj 574 - PROCESSO DE MODERNIZAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM - MARCELO ROSA 
PEREIRA 

Coordenador: MARCELO ROSA PEREIRA 

Gestor Responsável: ANA BEATRIZ NUNES LOUREIRO 	 Setor do Gestor: Prestação de Contas 
Banco: 

Vigência: 21/07/2014 -21/04/2016 

Centro de Custo: 75713 Conta Caixa: 122213-9 
Favorecido 

Nome: Vinicius Brandão de Rezende 

CPF/Passaporte: 107.772.247-80 

Agência: 	 Conta: 

11FEST Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

\otaento 
cl
eA 

d\ 

Forma de Pagamento: Depósito 

Valor: 88,50 
Banco: Banco do Brasil S.A. 	 Agência: 3193-3 	Conta: 12206-8 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Trechos 

Origem Data Destino Data Trajeto 
vitória/Espirito Santo/Brasil 

Itapemirim/Espirito Santo/Brasil 

Diárias 

08/10/2015 -_.08:00 

- 15:00 

Itapemirim/Espirito Santo/Brasil 

vitória/Espirito Santo/Brasil 

08/10/2015 

08/10/2015 

- 11:00 

- 17:00 

Saída 

Chegada 
08/10/2015 

Quantidade: 	0,5 Valor Unitário: 177,00 Total: 88,50 

Finalidade 

Ida a Itapemirim por solicitação da prefeitura 

Meta 

Etapa 

ezá.c>, 	Uc 

INFEST .. .. ......... FUNDAÇÃO  ESPÍRITO SANTENSE ; 
DE TECNOLOGIA 

Protocolo N° . -S-.›. . 1.5. . .1:).:15. ................. 
Recebido . :..2  . 5. . /..1., ./..-a-75-. às ... .. .... . Hs 

A : ..................................................... . 
.......... a‘::::',?., ......... .... .......................... 

-tow_d_SL_ 
E; 2,  

'Çc.:CtJ'd 
ai • 

2.4mdc,rn 
r-lr-Setot1013"1"" 

08/10/2015 - 16:23 	 Conveniar - Gestão de Convénios e Contratos 	
Página: 1 de 1 



FEST Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

Recibo de Diárias 
Número: 17249/2015 

Razão Social: Fundação Espírito-santense de Tecnologia CNPJ: 02.980.103/0001-90 

 

Eu, Vinicius Brandão de Rezende , recebi da empresa acima identificada, diária(s) com a finalidade de "Ida a ltapemirim por solicitação da 
prefeitura", na importância de R$ 88,5000 (oitenta e oito reais e cinquenta centavos), conforme discriminativo abaixo. 

Trechos 

Origem 
	

Data 
	

Destino 
	

Data 	 Trajeto 

vitória/Espirito Santo/Brasil 
	

08/10/2015 - 08:00 

itapemirim/Espirito Santo/Brasil 	08/10/2015 - 15:00 

Diárias 

Itapemirim/Espirito 	 08/10/2015- 11:00 	Saida 

Santo/Brasil 

vitória/Espírito Santo/Brasil 	08110/2015- 17:00 	Chegada 

Quantidade: 0,5 
	

Valor Unitário: 
	

177,00 
	

Total: 88,50 

Favorecido 

Nome: Vinicius43randão de Rezende 

CPF/Passaporte: 107.772.247-80 

Forma de Pagamento: Depósito 

Data: 21/10/2015 

Banco: Banco do Brasil S.A. 

Data emissão: 08/10/2015 

Agência: 3193-3 	Conta: 12206-8 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Vinicius Brandão de Rezende 

Proj. le145.  \, 

C/c 

B c o _ _ _ _22V2. 	 

Jocimar F de Oiivetra k 

' Aux. Adm. 	f 
 	--- --- 

21/10/2015 - 08:15 
	

Conveniar - Gestão de Convênios e Contratos 
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RELATÓRIO DE VIAGEM 

A 

IDENTIFICAÇÃO 
N° DO PROCESSO NA UFES 

DO PROJETO 
CÓD. FEST N° DO PROC. DA FINANCIADORA 

SOLICITAÇÃO N° DATA 	I 574 
20/10/2016 013464/2013-20 

Titulo do Projeto 
Término: 	Aditivo: 

Origem E:Público DPrivado PERÍODO DE VIGÊNCIA: Início: 

BENEFICIÁRIO DO IDENTIFICAÇÃO 
EMAIL: vinicius.brandao@gmaiLoom  

NOME:Vinícius Brandão de Rezende 
CELULAR. 

DATA DA SOLICITAÇÃO: 16/10/2015 
O TELEFONE/RAMAL: 

RELATÓRIO DE VIAGEM REFERENTE AO PROTOCOLO: 17249=15 
VAGEM 

Reunião com equipe da Prefeitura 

    

     

     

     

OBJETIVO DA 

i 'irs.:As,Am UM Par4n,. o r'.,-'.' V 

I

lettiti 

1  PERCURSO:Vitória x Itapemirim x Vitória 
SAIDA: 19/10/2015 	 CHEGADA: 19/10/2015 	 N° DE DIÁRIAS RECEBIDAS:0,5 

VALOR DA DIÁRIA: 177,00 
VALOR TOTAL: 88,50 

DESCRIÇÃO DA VIAGEM 

DATA  
ATIVIDADES 

19110/2015 
,....---.— 

Reunião com gestores da Prefeitura Municipal de ltapemirim 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

DOCUMENTOS ANEXADOS 
:o 

III CANHOTO DE PASSAGENS 	 InCOMPROVANTE DE PARTICIPAÇÃO 	.... OMPRGVANTE DE APRESENTAÇ 

E OUTROS 	
.---- 

, 

- 40007,,,  

IrF  

/ 	/ 

/ 	Coor nador 
NOME 

Beneficiário 
NOME 

PARA USO  DA FEST 
FINANCEIRO 

PROTOCOLO  AUTORIZAÇÃO/CONTROLE CONTABILIDADE 

Protocolo n° Autozado em: Autorizado em: Solicitação recebida em: 

Recebido / 	/ _____ _ i_ 	i_ 	_ _____/  	— 

Assinatura 	— Assinatura Assinatura 
Ass,natura 



ASSINATURA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESP4RITO SANITC 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 

PROGRAMA DE MODERNIZAÇÃO DA GESTÃO PÚBLICA 

LISTA DE PRESENÇA 

P.ennião PMGP e PMI 
C;t : 19/10/2015 
iur 10h30 

Prefeitura Municipal de ltapemirim 

cri 	 A2,1,, 12 94. A ).90  
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03 
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C/2015 
	 [bb.corn.br] 

"8 - 

L/10/2015 	- BANCO DO BRASIL - 08:47:26 

=,00483084 	 SEGUNDA VIA 	 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

L'LIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 
	

122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 19/10/2015 

NR. DOCUMENTO 	 665.610.000.030.700 

VALOR TOTAL 	 88,50 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FRANCISCO CANICALI PRIMO 
AGENCIA: 5610-3 	 CONTA: 	30.700-9 

NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 3.DCF.924.894.0E5.668 

N.Niiraent.-j':\ 
40 	ve  

4' 	.. — ''.0 'S 
ru f15.,  • 	

g. .0 

\\,,.
..... 

£'21eclaG O- 

Transação efetuada com sucesso por: J9553131 Lais Franca Narciso. 

do 

-tos:Paapi .bb.com briaapj /noti c i a. bb?tokenSess ao= c54a8c1290411e7)666afeb9c0c 16c19c 5&cociM enus= 6125,6126,6127&codN oti c i a= O 



"FEST Fundação Espítiteeantense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

Pagamento de Diária / Frete 
Data do Pedido: 08/10/2015 - 16:10:00 

Data da Autorização: 08/10/2015 - 16:13.00 

Data de Vencimento: 

E-mail: marcelorosanp@gmail.com  

Pedido: 17246/2015 

lAutorização: MARCELO ROSA PEREIRA 

Solicitante: MARCELO ROSA PEREIRA 

Telefone: 

Projeto 
Nome: 574 - Proj 574 - PROCESSO DE MODERNIZAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM - MARCELO ROSA 

PEREIRA 

Coordenador: MARCELO ROSA PEREIRA 

Gestor Responsável: ANA BEATRIZ NUNES LOUREIRO 	
Setor do Gastar: Prestação de Contas 

Banco: 
Agência: 	 Conta: 

Conta Caixa: 122213-9 
Vigência: 21/07/2014 - 21/04/2016 

Centro de Custo: 75713 

Favorecido 

Nome: Francisco Caniçali Primo 

CPF/Passaporte: 082.664.237-33 

Forma de Pagamento: Depósito 

Valor: 88.50 

Banco: Banco do Brasil S.A. Agência: 5610-3 	Conta: 30700-9 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

1 -echos 

Origem 

Vitória/Espírito Santo/Brasil 	 08/10/2015 - 08:00 

itapemirim/Espírito Santo/Brasil 	08/10/2015 - 15:00  

Destino 	 Data 

Itapernirim/Espirito Santo/Brasil 08110/2015 -11:00 	Saída 

Vitória/Espirito Santo/Brasil 	08/10/2015 - 18:00 	Chegada 

Data 
Trajeto 

Diárias 

[Quantidade: 0,5 

  

Valor Unitário: 	177,00 Total: 88,50 

  

inaiidade 

Ida a Itapemirirri por solicitação da Prefeitura 

Meta 

Etapa 

Vt 	Çcx 	(2.707-dul 

(1„ 	, 

8. 3. --n-v-rte,nek_c" 

eiFEsT FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE 
DE TECNOLOGIA 

Protocolo N°  5  1.5.142. 	 

Recebido 	 às `& 	Hs 

A • 	  

II 

08/10/2015 - 16:13 oonvenlar - Gestão de Convênios e Contratos Página: 1 de 1 



Total: 88,50 
Í Quantidade: 0.5 Valor Unitário: 	177,00 

Banco: Banco do Brasil S.A. 

Data emissão: 08/10/2015 

- Ivorecido 

Nome: Francisco Caniçali Primo 

CPF/Passaporte: 082.664.237-33 

Forma de Pagamento: Depósito 

Data: 21/10/2015 

Agência: 5610-3 	Conta: 30700-9 
Tipo de Conta: Conta Corrente 

Página t,e 

1W2315 - 08:18 
Conveniar - Gestão de Convénios e Contratos 

Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

Recibo de Diárias 

Razão Social: Fundação Espírito-santense de Tecnologia 

Eu. Francisco Caniçali Primo, recebi da empresa acima identificada, diária(s) com a finalidade de "Ida a ltapemirim por solicitação da 
Prefeitura", na importância de R$ 88,5000 (oitenta e oito reais e cinquenta centavos), conforme discriminativo abaixo. 

Número: 17246/2015 

CNPJ: 02.980.103/0001-90 

1,È,9 

,;(Â • 
u fy.le• 

uS5  
40
viento  

e 

Data Destino Data Trajeto 
08/10/2015 - 08:00 ltapemirim/Espírito 08/10/2015 - 11:00 Saída 

Santo/Brasil 
08/10/2015 - 15:00 Vitória/Espírito Santo/Brasil 08/10/2015 - 18:00 Chegada 

Francisco Caniçali Primo 

Trechos 

Origem 

Vitória/Espirito Santo/Brasil 

itapemirim/Espirito Santo/Brasil 

( Proj. N:,...2à  
il 

1...  Bco 
 

------------------- 1 focimar F de Oliveira Aux. Adm. 



O 
0 Código F16 

111111F Sal" 

41-it'da 
RELATÓRIO DE VIAGE 

Folh 

E u,daciào E apirilo.santens• d• Toe nolog ia a 

1/1 

Revisão 

03 

I 	 IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

lv  SOLICITAÇÃO N° DATA N° DO PROCESSO NA UFEíT N" DO PROC. DA FINANCIADORA 	1 CÓD. FEST 1 

10/10/2015 013464/2013-20 	I 574 
Titulo do Projeto 

Origem 	Público DPrvado 	PERÍODO DE VIGÊNCIA: inicio: 	Termino: 	Aditivo: 

IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
NOME:Francisco Caniçali Primo EMAIL: franciscoprimo@gmaiLcom  
TELEFONE/RAMAL: CELULAR: 
RELATÓRIO DE VIAGEM REFERENTE AO PROTOCOLO: 17246/2015 	1 DATA DA SOLICITAÇÃO: 06/10/2015 

OBJETIVO DA VIAGEM 

Reunião com equipe da Prefeitura 

IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO 
PERCURSO:Vitória x ltapemirim x Vitória 
SAIDA: 08/10/2015 	 CHEGADA: 08/10/2015 	 N° DE DIÁRIAS RECEBIDAS:0,5 

VALOR DA DIÁRIA: 177,00 
VALOR TOTAL: 88,50 

DESCRIÇÃO DA VIAGEM 

DATA ATIVIDADES 
08/10/2015 Reunião com gestores da Prefeitura Municipal de Itapemirirn 

I 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

DOCUMENTOS ANEXADOS 

CANHOTO DE PASSAGENS 	 EJCOMPROVANTE DE PARTICIPAtA0 	DCOMPROVANTE DE APRESENTAÇÃO 
DOUTROS 

/ 	/ 
., 	

'.(-' cx.",..c...4Árzw . 	/ 	/ 
Coordenador 

NOME 
Beneficiário 
NOME 

PARA USO DA FEST 
PROTOCOLO AUTORIZA • 0/CONTROLE CONTABILIDADE FINANCEIRO 

Protocolo n° 
Recebido 

Autorizado em: 

/ 	r 

Autonzaco F:rn: Solicitação recebida em: 

/ 	/ 	às 	: — / 	/ 

Assinatura Assinatura Assinatura Assinatura 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 

ROGRANIA DE roODERM ZAÇÃO DA GESTÃO PÚBLICA 

LISTA DE PRESENÇA 

Reunião PMGP e Prefeitura Municipal de itapernirirn 
-"..lata: 08/1 0/2015 
Hora: 14h00 
Local: Prefeitura Municipal de Itapernirirn 
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Emissão de comprovantes 

  

     

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/10/2015 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 11.26.42 
3084803084 	 SEGUNDA VIA 	 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

=  

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4026-6 - CRED - UFES 
CONTA: 	11.626-8 

FAVORECIDO: MARCELO ROSA PEREIRA 
CPF/CNPJ: 	710.627.347-34 
VALOR: R$ 
	

88,50 
DEBITO EM: 19/10/2015 

DOCUMENTO: 101901 
AUTENTICACAO SISBB: 	A.CDE.B3C.6BE.5FA.66D 

9 

I 

h, I 

1 • 

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=26a352af350d9da85e486a64c872... 20/10/2015 



Rxeiorrut -1Ze..),K-fuit 

ÊE.sr Funda0o Espi~terised Tecrmlogla 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - C2oiapeiras - Vitória - ES 

rnento  
.À0  

X 

. Pedido: 17247/2015 

:Autorização: MARCELO ROSA PEREIRA 

Solicitante: MARCELO ROSA PEREIRA 

Telefone: 

Pagamento de Diária I Frete 
Data do PeCicto: 08/10/2015 - 16:17:00 

Data da Autorização: 08/10/2015 - 16:18:00 

Data de Vencimento: 

E-mail: marcelorosanp@gmail.com  

 

 

Projeto 

Nome: 574 - Proj 574 - PROCESSO DE MODERNIZAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM - MARCELO ROSA 
PEREIRA 

Coordenador: MARCELO ROSA PEREIRA 

Gestor Responsável: ANA BEATRIZ NUNES LOUREIRO 	 Setor do Gestor: Prestação de Contas 

Banco: 
	 Agência: 	 Conta: 

Vigência: :r /07/2014 - 21/04/2016 

Centro de Custo: 75713 
	

Conta Caixa: 122213-9 

1 Favorecido 

Nome: MARCELO ROSA PEREIRA 

CPF/Passaporte: 710.627.347-34 

Forma de Pagamento: Depósito 

Valor: 88,50 

Banco: Banco Ceada:ativo do Brasii S/A - 	Agência: 4026-Conta: 11626-8 
Bancoob 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Trechos 

Origem Data Destino Data Trajeto 

vitoria/espirito santo/Brasil 

Itapemirim/Espirito Santo/Brasil 

Diárias 

08/10/2015 

08110/2015 

- 08:00 

- 15:00 

rtapemirirn/Espinto Santo/Brasil 

vitoria/espirito santo/Brasil 

08/10/2015 

08/10/2015 

- 11:00 

- 18:00 

Saída 

Chegada 

Quantidade: 	0,5 Valor Unitário: 177,00 Total: 88,50 

Finalidade 

Ida a Itapernirim por solicitação da prefeitura 

Meta 

Etapa 

I 	f77,77É7:(7,7,-E;Wi l-s-E-- ....... 

15. 

 Protocolo N°  
Recebido :2.5.../.:14,../d15.. às JP=44  Hs 

A : 	  

CoftVeniar - ande de ConIrrlics à Contratas 08110/2015 16:18 Página: 1 de 1 
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MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES 

Itapernirim — ES 07 de Outubro de 2015. 

OF/SEMAPLAG/N°. 058/2015. 

ASSUNTO: Reunião 

Sr. Marcelo Rosa Pereira 

Venho atráves deste convidá-lo para uma Reunião no dia 08/10/2015. às 10h0Ornin. no 
Gabinete do Exm° Prefeito, a fim de tratar da Validação da Estrutura Administrativa e 
Apresentação deste ao Prefeito. 

Atenciosamente, 

Sandro de Azevedo Alpohim 
Secretário de Administração, 
Planejamento e Gestão, interino 

À 
Universidade Federal do Espirito Santo 
Ao Sr. Marcelo Rosa Pereira 
Coordenador do Projeto Extensão 
Carnpus de Goiabeira 
Av. Fernando Ferrari, sin 
Goiabeira — Vitória - ES 
CEP: 29060-900 

SECRETARiA MUNICIPAL DE ADÀ4ENISTRAÇAO. PLANEJAMENTO E GESTÃO 
Av Cnst!anc Mas Lopes Filho . sín • Centro - Te! (25) 3529-5498 

CNPJ 27. 't 74 158=01-70 - Itaperninm - Espinto Santo - CEP 29 33O-CO 
nfokupt".4.:\; \\ 



"EST Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

°
\N‘rderito 

4 

° 

  

Recibo de Diárias 

Razão Social: Fundação Espírito-santense de Tecnologia 

%oa  0"ca  nO 
Número: 17247/2015 "z/whe  

CNPJ: 02.980.103/0001-90 

Eu, MARCELO ROSA PEREIRA, recebi da empresa acima identificada, diária(s) com a finalidade de "Ida a Itapemirirn por solicitação da 
prefeitura", na importância de R$ 88,5000 (oitenta e oito reais e cinquenta centavos), conforme discriminativo abaixo. 

Trechos 

Origem 	 Data 	 Destino 	 Data 	 Trajeto 

vitoria/espirito santo/Brasil 
	

08/10/2015 - 08:00 
	

• Itapemirim/Espirito 
	

08/10/2015- 11:00 	Saída 
Santo/Brasil 

Itapemirim/Espirito Santo/Brasil 	08/10/2015 - 15:00 	vitoria/espirito santo/Brasil 	08/10/2015 - 18:00 Chegada 

Diárias 

Quantidade: 0,5 

  

Valor Unitário: 	177,00 Total: 88,50 

avorecido 

Nome: MARCELO ROSA PEREIRA 

CPF/Passaporte: 710.627.347-34 

Forma de Pagamento: Depósito Banco: Banco Cooperativo do Brasil S/A - Agência: 4026- 	Conta: 11828-8 
Bancoob 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Data: 21/10/2015 	 Data emissão: 08/10/2015 

MARCELO ROSA PEREIRA 

21,+1.0/2015 - 08:14 	 Conveniar - Gestão de Convênios e Contratos 	 Página: 1 dei 
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ELpirito-santonse do Tecnologia 

Código F16 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
	

Folha Revisão 

1/1 
	

03 

ÀCÁÕ DO PROJETO 

SOLICITAÇÃO N° 
- 	 

DATA 	1 
r 
 N° DO PROCESSO NA UFES N ° DO PROC. DA FINANCIADORA CCD. FEST  

06 
1 

10/10/2015 	1 	013464/2013-20 574 

Titulo do Projeto 

Origem 11 Público OPrivado I 
PERiODO DE VIGÊNCIA: Inicio: 	Término: 	Aditivo: 	 owunent,„ 

IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO  
4c) 	 ti 

NOME:Marcelo Rosa Pereira 	 I EMAIL: marcelorosanp@gmail.com  
-1 

TELEFONE/RAMAL: 	 i CELULAR: 

RELATÓRIO DE VIAGEM REFERENTE AO PROTOCOLO: 17247/2015 	DATA DA SOLICJ ACAO: 06/04/2015 	t) 	ikubrica 	,k, 

OBJETIVO DA VIAGEM 	 %.?, waci. 	_ 

Reunião com equipe da Prefeitura 	 I 

, 

IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO 

PERCURSO: Vitória x Itapemirim x Vitória 
SAIDA: 08/10/2015 	 CHEGADA: 08/10/2015 	 N° DE DIÁRIAS RECEBIDAS:0,5 

VALOR DA DIÁRIA: 177,00 
VALOR TOTAL: 88,50 

DESCRIÇÃO DA VIAGEM 

DATA ATIVIDADES 

08/10/2015 Reunião com gestores da Prefeitura Municipal de Itapemirim 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
___.. 	 . 

DOCUMENTOS ANEXADOS 
 

Ltra,t;IHOTO DE PASSAGENS 	 DCOMPROVANTE DE PARTICIPAC10 	['COMPROVANTE DE APRESENTAÇÃO 

DOUTROS 
-A 

/ 	I 	 / 	/ . 
Coordenador 	 Beneficiário 

NOME 	 NOME 

PARA USO DA FEST 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO/CONTROLE CONTABILIDADE FINANCEIRO 

 
_J 

Protocolo n° Autorizado em: 

_ / 	/ 

Autorizado em: 

/ 

Solicitação recebida em: 	 i 

/ 	/ 
Recebido 

.._./., 	/ 	às 	: 

Assinatura Assinatura Assinatura 
I_ . 	

Assinatura 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 

PROGRAMA DE MODERNIZAÇÃO DA GESTÃO PÚF3LiCA 

LISTA DE PRESENÇA 

R.eunião PMGP e Prefeitura Municipal de Itapfflirirn 
Data: 08/10/2015 
Hora: 14h00 
LocaP Prefeitura Municipal de ltapemirim 

_ 

1 	c',, 	5 Ivo\ Her-coj :, III 
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30/11/2015 [bb.com.br] 

Emissão de comprovantes 

9 O 	3,0c3  
O 

A33A301151232997019 
30/11/2015 12:06:54 

iJed 

26/11/2015 - BANCO DO BRASIL - 11:03:27 

308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 26/11/2015 

NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.012.206 

VALOR TOTAL 	 88,50 

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: VINICIUS BRANDA() REZENDE 

AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	 12.206-8 

NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 9.69C.4ED.150.E06.EC5 

Transação efetuada com sucesso por: J9553131 Lais Franca Narciso. 

• 

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=63462efeabc1f04f1eab27f202a4c18e&codMenus=6125,6126,6127&codN  oti c ia=0 	 1/1 



INIFEST Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

c.2 

o 

N° Pedido: 18921/2015 

Autorização: MARCELO ROSA PEREIRA 

Solicitante: MARCELO ROSA PEREIRA 

Telefone: 

Pagamento de Diária / Frete 
Data do Pedido: 03/11/2015 - 15:15:00 

Data da Autorização: 03/11/2015 - 15:16:00 

Data de Vencimento: 

E-mail: marcelorosanp@gmail.com  

O 

    

Projeto 

Nome: 574 - Prol 574 - PROCESSO DE MODERNIZAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM - MARCELO ROSA 
PEREIRA 

Coordenador: MARCELO ROSA PEREIRA 

Gestor Responsável: ANA BEATRIZ NUNES LOUREIRO 

Banco: 

Vigência: 21/07/2014 - 21/04/2016 

Centro de Custo: 75713 

Setor do Gestor: Prestação de Contas 

Agência: 	 Conta: 

Conta Caixa: 122213-9 
Favorecido 

Nome: Vinicius Brandão de Rezende 

CPF/Passaporte: 107.772.247-80 

Forma de Pagamento: Depósito 

Valor: 88,50 

Banco: Banco do Brasil S.A. Agência: 3193-3 	Conta: 12206-8 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Trechos 

Origem Data Destino Data Trajeto 
Vitória/Espirito Santo/Brasil 03/11/2015 - 11:00 Itapemirim/Espírito Santo/Brasil 03/11/2015 - 12:35 Saída 
Itapemirim/Espirito Santo/Brasil 03/11/2015 - 16:00 Vitória/Espirito Santo/Brasil 03/11/2015 - 19:00 Chegada 

Diárias 

Quantidade: 	0,5 	 Valor Unitário: 	177,00 	 Total: 	88,50 

Finalidade 

Participar de Reunião com equipe Prefeitura de Itapemirim 

Meta 

Etapa 

àát,":EST FUNDAÇAO ESPIRITO SANITgNISi,  
DE TECNOLOGIA 

1 

Protocolo N° 	  

1 	Recebido ... 1 .................... às Yo.t...3.1. HS 

IA: 
1 	 

03/11/2015 - 15:16 Conveniar - Gestão de Convênios e Contratos Página: 1 de 1 

PagailliãOAUtoriz-
Setor Controk 



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES 

Itapeminm — ES 29 de Outubro de 2015 

OF/SEMAPLAG/N°. 066/2015. 

ASSUNTO: Reunião 

Sr. Marcelo Rosa Pereira 

Venho atráves deste convidá-lo para uma Reunião no dia 03/11/2015. às 14h0Omin. na  
Secretaria Municipal de Administração. Planejamento e Gestão. a fim de tratar sobre a 
Revisão do Estatuto dos Servidores Municipais. 

Atenciosamente. 

Sandro de Azevedo Alpohim 
Secretário de Administração. 
Planejamento e Gestão. Interino 

À 
Universidade Federal do Espirito Santo 
Ao Sr. Marcelo Rosa Pereira 
Coordenador do Projeto Extensão 
Campus de Goiabeira 
Av. Fernando Ferrari. s/n 
Goiabeira — Vitória - ES 
CEP: 29060-900 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇAO PLANEJAMENTO E GESTA() 
Av Cristiano Dias Lopes Filho sin - Centro - Tel . (28) 3529-6498 

CNPJ 27 174 168/0001-70 - Itapeminm - Espirito Santo - CEP 29 330-000 

II oinepage: \\ \1\\ .1 IapC 	 L,,r1 



Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Ca mous Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

s,(
011:tient° 

"1  e 

4., fwtt • 

Recibo de Diárias 
Número: 18921/2015 

Razão Social: Fundação Espírito-santense de Tecnologia CNPJ: 02.980.103/0001-90 

Eu, Vinicius Brandão de Rezende , recebi da empresa acima identificada, diária(s) com a finalidade de "Participar de Reunião com equipe 
Prefeitura de ltapemirim", na importância de R$ 88,5000 (oitenta e oito reais e cinquenta centavos), conforme discriminativo abaixo. 

Trechos 

Origem 
	

Data 	 Destino 
	

Data 	 Trajeto 

Vitória/Espírito Santo/Brasil 

Itapemirim/Espírito Santo/Brasil 

Diárias  

03/11/2015 - 11:00 
	

ltapemirim/Espírito 
	

03/11/2015- 12:35 	Saída 
Santo/Brasil 

03/11/2015 - 16:00 	Vitória/Espirito Santo/Brasil 	03/11/2015 - 19:00 	Chegada 

Quantidade: 0,5 
	

Valor Unitário: 	177,00 
	

Total: 88,50 

Favorecido 

Nome: Vinicius Brandão de Rezende 

CPF/Passaporte: 107.772.247-80 

Forma de Pagamento: Depósito Banco: Banco do Brasil S.A.  Agência: 3193-3 	Conta: 12206-8 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Data: 30/11/2015 	 Data emissão: 03/11/2015 

Vinicius Brandão de Rezende 

C/c N't _12 /.2.a.:2___._ 

Bco _____ 
 
i 

jocimar F de Oliveira 
................ 

30/11/2015 - 13:09 Conveniar - Gestão de Convênios e Contratos 	 Página: 1 de 1 
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RELATÕRIO DE VAGE 	
LiedaG Folh 

a 

1/1 

Revisão 

03 

1DENT/FICAÇÂO DO PROJETO 

SOLICITAÇÃO N° ' 	DATA N° DO PROCESSO NA UFES N ° DO PROC. DA FINANCIADORA COO. FEST 

02 04/11/2016 013464/2013-20 574 
Titulo do Projeto 

Origem OPúblico • Privado PERlODO DE VIGÉNCIA: Início: 	Término: 	Aditivo: 

VENTIFICAÇÃO DC BENEFICIÁRIO 

NOME:Vinicius Brandão de Rezende 	 J EMAIL: vinicius.brandao@gmail.com  

TELEFONE/RAMAL: 	 CELULAR: 

RELATÓRIO DE VIAGEM REFERENTE AO PROTOCOLO: 18921/2015 	DATA DA SOLICITAÇÃO: 02/11/2015 

OBJETIVO DA VIAGER*1 

Reunião com equipe da Prefeitura 

] 
IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO 

PERCURSO:Vitória x Itapernirlm x Vitória 	
, 

SAIDA: 18/11/2015 	 CHEGADA: 1811/2015 	 N° DE DIÁRIAS RECEBIDAS:0,5 
VALOR DA DIÁRIA: 177,00 
VALOR TOTAL: 88,50 ,,. 

DESCRIÇÃO DA VIAGEM 

DATA ATIVIDADES 
18/11/2015 Reunifjo com gestnres da Prefeitura Miinicipal de Itepérnirirn 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

A viagem foi al,.,r.:rad:- dr, d a 03/11 perr,  a cli 	16/11 por solleta0o. 

DOCUMENTOS ANEXADOS 

El CANHOTO DE PASSAGENS 	 OCOMPROVANTE DE PARTICIPADA° 	e COMPROVANTE DE APRESENTAÇ O 

IIIIOUTROS 

...-~",,  

, 

oordenador 
NOME 

",/,' 	Beneficiário 
NOME 

PARA USO DA FEST 
PROTOCOLO — AUTCÍAX&NTROLE CONTABILIDADE FINANCEIRO 

Protocolo n° Autorizado em: Autorizado em: Solicitação recebida em: 
Recebido 

/ 	.. 	/ ____ I 	 1 / 	 1 
1 	1 . 	Ia_: . 

Assinatura ASEitlitUre'  Assinatura Assinatura 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 

PROGRAMA DE MODENIZAÇÃO DA GESTÃO PUBLICA 

LISTA DE PRESENÇA 

Reunião PMGP e Prefeitura Municipal de Itapemirim 
Data: 18/11/2015 
Hora: 14h00 
Local: PM! - itapernirim 

ASSINATURA 
41,N° 	NOME 

01 

02 

06 

  

07 

 

A/4_  	 

124INZ,  

  

1 -I 

15 



06/05/2016 - BANCO DO BRASIL - 11:52:07 

308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 

• 

122.213-9 

06/05/2016 
665.610.000.030.700  

88,50 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FRANCISCO CANICALI PRIMO 
AGENCIA: 5610-3 	 CONTA: 
NR. DOCUMENTO 	 663.084 

=  ===== 
D.EBF.F26 NR.AUTENTICACAO 

30.700-9 
.000.122.213 
============ 
.5E1.B5A.F43 
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25/04!2016 

Pagamento de Diária / Frete 

Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES IFEST 

NtMento  
„,()\ 
V' 	 O' e 

,. 	 nt e, 
,Z) 	, 
a., 

-o 
f \,,.11.. 

o 

ai 

N° Pedido: 6425/2016 

Solicitante: MARCELO ROSA PEREIRA 

Autorização: MARCELO ROSA PEREIRA 

Situação: 	 Responsável: 

Data de Vencimento: 

E-mail: marcelorosanp@gmail.com  

Data da Autorização: 25/04/2016 - 19:08:00 

Data : 

Conta Caixa: 122213-9 
Vigência: 21/07/2014 - 30/06/2016 

Centro de Custo: 75713 

Banco: Banco do Brasil S.A. 

Favorecido 

Nome: Franc:sco Caniçali Primo 

CPF/Passaporte: 082.664.237-33 

Forma de Pagamento: Depósito 

Valor: 88,50 

Agência: 5610-3 	Conta: 30700-9 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Projeto 

Nome: 574 - Proj 574 - PROCESSO DE MODERNIZAÇÃO DA PREFE:TURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM - MARCELO ROSA 

PEREIRA 

Coordenador: MARCELO ROSA PEREIRA 

Gestor do Projeto: Ana Beatriz Nunes Loureiro 	
Setor do Gestor: Prestação de Contas 

Banco: 

Trechos 

Agencia: 	 Conta: 

Finaiidade 

Participar de Reunião com Prefeitura de Itapemirim 

Meta 

Etapa 

28/04/2016 - 07:00 

28/04/2016 - 12:00 

Data 

Valor Unitário: 

VITORIA 

ITAPEMIRIM 

Origem 

Diárias 

LQuantidade: 0,5 

Destino Data 

ITAPEMIRIM 28/04/2016 - 09:00 

VITORIA 28/04/2016 - 15:00 

177,00 Total: 88,5C 

Trajeto 

Saida 

Chegada 

Data do Pedido: 25/04/2016- 19:03:00 

Telefone: 



0\sitmento  
CON\  

a.J as. 	 02, Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

Recibo de Diárias 

4 

11111FEST 
1Waçc'' 

O 

Razão Social: Fundação Espirito-santense de Tecnologia 

Eu, Francisco Caniçali Primo, recebi da empresa acima identificada, diária(s) com a finalidade de "Participar de Reunião com Prefeitura de 

Itapemirim 

PROTOCOLO:43040516", na importância de R$ 88,5000 (oitenta e oito reais e cinquenta centavos), conforme discriminativo abaixo. 

Trechos 

Origem Data Destino Data Trajeto 

VITORIA 

ITAPEMIRIM 

Diárias 

28/04/2016 

28/04/2016 

- 07:00 

- 12:00 

ITAPEMIRIM 

VITORIA 

28/04/2016 

28/04/2016 

- 09:00 

- 15:00 

Saída 

Chegada 

Quantidade: 0,5 Valor Unitário: 	177,00 Total: 88,50 

Favorecido 

Nome: Francisco Caniçali Primo 

CPF/Passaporte: 082.664.237-33 

Forma de Pagamento: Depósito Banco: Banco do Brasil S.A. Agência: 5610-3 	Conta: 30700-9 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Data: 09/05/2016 	 Data emissão: 25/04/2016 

Francisco Caniçali Primo 

Prof 

C/c 

B co 

------ 

sforirnar F de Oliveira 

Número: 6425/2016 

CNPJ:02.980.103/0001-90 

Conveniar - Gestão de Convênios e Contratos 	 Página: 1 de 1 
09/05/2016 - 11:03 
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RELATÕRIO DE VIAGE 

iDENTIFICAÇÂO DO PROJETO 

SOLICITAÇÃO N° , DATA N° DO PROCESSO NA UFES 
I 	N ° DO PROC. DA FINANCIADORA CÓD. FEST 

29/04/2016 
i- 

013464/2013-20 	1 

Titulo do Projeto 

Origem le Público eiPrivedo 	I PERIODO DE VIGÊNCIA: início: 	Término: 	Aditivo: 
t 

IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 

NOME:Franctsco Canicali Primo ' 	EMAIL: tranciscoprirnoiffigmail.com 	 -I 
TELEFONE/RAMAL: CELULAR: 	 i 

- 	- 	---' 
RELATÓRIO DE VIAGEM REFERENTE AO PROTOCOLO: 6422/2016 	DATA DA SOLICITAÇÃO: 25/04/2016 

OBJETIVO DA VIAGEM 

Reunião com equipe da Prefeitura 

IDENTIFICAÇÃO DOAF:,.:AGTAMENTO 
PERCURSO:Vitória x ItapemIrtm x Vitória 
SAiDA: 26/04/2016 	 CHEGADA: 26/04/2016 	 N° DE DIÁRIAS RECEBIDAS:0,5 

VALOR DA DIÁRIA: 177,00 
VALOR TOTAL: 88,50 

DESCRIÇÃO DA VIAGEM 

DATA  ATIVIDADES 

26/04/2016 Reunião com gestores da Profeitere Municiçal de Itape."-Mirirn 

OUTRAS INFORMAÇÕES 	 . • 	, 

	

--,.. 	- 

DOCUMENTOS ANEXADOS 

II CANHOTO DE PASSAGENS 	 EICOMPROVANTE DE PARTICIPO 	ECOMPROVANTE DE APRESENTAÇÃO 

OUTROS 

/•/ ''''''_,i,./ ' 	 1 

/ 	 1 	
0,-.....t...,m_ez 	',-..-à.. 	/ 	1_ 

Coordenador 	 ! 	 Beneficiário 
NOME 	 NOME 

L 
PARA USO DA FEST 

.PROTOCOLO _ AUTORIZAÇÃO/CONTROLE CONTABILIDADE FINANCEIRO 	, 

ProtoCcio n° Autorizado em: Autorizeno en':: Solicitação recebida em: 
Recebido 

/ 	/ / 	/ 
,. 	/ 	/ 	às 	: 

Assinatura Assinatura Assinatura Assinatura 



ASSINATURA 
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UNIVERSIOADE FEDERAL DO ESPÍTIITO SANTO 
GABINET, DO REITOR 

,A3SESSORIA OF POLÍTICAS DE GESTÃO  

',r.:3TA. DE PRESENÇA 

Reunião equipe APG e PM; 
Data: 26/04/2016 
Hora: 9 horas 
Local: Prefeitura de Itapemirirn 

1"-- -- 

• 01 

02 

03 pt„ ;Ne(- 	 Vt41,1111:  

04  /2-L'i çe L4 	 (‘‘J7  

05  4-0t,L):: 	 c:  

ik.,4/1̂ 0 

07  . -- 	'-- Cst•) .  

í'8  
\i 

09 
e 

13 

14 

15 

-"X 

06 
c_ c:  

 

 



*.e 

alPRESA 

30/11/2015 
e 	' 

[bb.com.br] 

A33A301151232997016 
30/11/2015 12:06:28 Emissão de comprovantes 

SISB8 — SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
30/11/2015 — 	AUTOATENDIMENTO 	— 12.06.28 
3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 021 — BANESTES 5.4 BANCO DO ESTADO DO ESP 
AGENCIA: 0156-2 — ANCHIETA 
CONTA: 	1.069.426-3 

FAVORECIDO: ELIANE MARCONCINI SILVA 
CPE/CNP3: 	007.958.827-18 
VALOR: R$ 
	

88,50 
DEBITO EM: 26/11/2015 

DOCUMENTO: 112601 
AUTENTICACAO SISBB: 	0.749.981.491.754.DE9 

Transação efetuada com sucesso por: J9553131 Lais Franca Narciso. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=63462efeabc1f04f1eab27f202a4c18e&codMenus=6125,6126,6127&codNoticia=0 	 1/1 



ENIPES1r Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

Robrt 

a 
N° Pedido: 19308/2015 
Autorização: MARCELO ROSA PEREIRA 

Solicitante: MARCELO ROSA PEREIRA 

Telefone: 

Pagamento de Diária / Frete 
Data do Pedido: 10/11/2015 - 10:38:00 

Data da Autorização: 10/11/2015 - 10:49:00 

Data de Vencimento: 

E-mail: marcelorosanp@gmail.com  

Conta Caixa: 122213-9 

Coordenador: MARCELO ROSA PEREIRA 

Gestor Responsável: ANA BEATRIZ NUNES LOUREIRO 	 Setor do Gestor: Prestação de Contas 

Banco: 	 Agência: 	 Conta: 

Vigência: 21/07/2014 - 21/04/2016 

Centro de Custo: 75713 

I Valor: 88,50 Tipo de Conta: Conta Corrente 

Origem Data Destino Data Trajeto 

Itapemirim/Espírito Santo/Brasil 	11/11/2015 - 13:00 Saída 11/11/2015 - 12:00 

11/11/2015 - 16:00 	Anchieta/Espirito Santo/Brasil 	11/11/2015 - 18:00 	Chegada 

Nik PN,2z-42c 

I
t 

N° 

às 	Hs 

10/11/2015 - 10:48 Conveniar - Gestão de Convênios e Contratos 	 Página: 1 de 1 

oN,Villlen o  

Trechos 

Anchieta/Espírito Santo/Brasil 

Itapemirim/Espirito Santo/Brasil 

Diárias 

.50 

triSPUrRITO SANTENSE., 
TECNOLOG I A 

A: 

Quantidade: 0,5 
	

Valor Unitário: 	177,00 
	

Total: 88,50 

Finalidade 

Participar de reunião com equipe da Prefeitura de Itapemirim 

Meta 

Etapa 

Projeto 

Nome: 574 - Proj 574 - PROCESSO DE MODERNIZAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM - MARCELO ROSA 
PEREIRA 

Favorecido 

Nome: ELIANE MARCONCINI SILVA GOZZER 

CPF/Passaporte: 007.958.827-18 

Forma de Pagamento: Depósito 	Banco: Banestes S.A. Banco do Estado do Agência: 0156- 	Conta: 10694263- 
Espírito Santo 
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MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES 

ltapemirim — ES 03 de Novembro de 2015. 

OF/SEMAPLAG/N°. 067/2015. 

ASSUNTO: Reunião 

Sr. Marcelo Rosa Pereira 

Venho atráves deste convidá-lo para uma Reunião no dia 11/11/2015, às 13h3Omin, na 
Secretaria Municipal de Administração, Planejamento e Gestão, a fim de tratar sobre o 
Programa de Avaliação de Desempenho da Prefeitura Municipal de ltapemirim. 

Atenciosamente, 

Sandro de Azevedo Alpohim 
Secretário de Administração, 
Planejamento e Gestão, Interino 

À 
Universidade Federal do Espirito Santo 
Ao Sr. Marcelo Rosa Pereira 
Coordenador do Projeto Extensão 
Campus de Goiabeira 
Av. Fernando Ferrari, s/n 
Goiabeira — Vitória - ES 
CEP: 29060-900 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO. PLANEJAMENTO E GESTÃO 
Av Cristiano Dias Lopes Filho s/n - Centro - Tel.. (28) 3529-6498. 

CNPJ 27 174 168/0001-70 - Itapemirim - Espirito Santo - CEP 29.330-000. 

liwnepeige: 	 , 



Número: 19308/2015 

CNPJ: 02.980.103/0001-90 Razão Social: Fundação Espirito-santense de Tecnologia 

Data 	 Trajeto Data 	 Destino Origem 
11/11/2015- 13:00 	Saída Itapemirim/Espirito 

Santo/Brasil 
11/11/2015 - 12:00 Anchieta/Espirito Santo/Brasil 

Itapemirim/Espirito Santo/Brasil 	11/11/2015 - 16:00 	Anchieta/Espirito Santo/Brasil 	11/11/2015 - 18:00 	Chegada 

Diárias 

Total: 88,50 Valor Unitário: 	177,00 Quantidade: 0,5 

B: ,  

F de Oliveira 
Aux. Adm. 

Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

Recibo de Diárias 

ovai-unto  

,45 

-o 

%  Rubtkca 

da 	'3 

Eu, ELIANE MARCONCINI SILVA GOZZER, recebi da empresa acima identificada, diária(s) com a finalidade de "Participar de reunião com 
equipe da Prefeitura de Itapemirim", na importância de R$ 88,5000 (oitenta e oito reais e cinquenta centavos), conforme discriminativo abaixo. 

Trechos 

Favorecido 

Nome: ELIANE MARCONCINI SILVA GOZZER 

CPF/Passaporte: 007.958.827-18 

Forma de Pagamento: Depósito 	Banco: Banestes S.A. Banco do Estado do Agência: 0156- 	Conta: 10694263- 
Espirito Santo 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Data: 30/11/2015 	 Data emissão: 10/11/2015 

ELIANE MARCONCINI SILVA GOZZER 

ÉllIF EST 

30/11/2015 - 13:00 
	

Conveniar - Gestão de Convénios e Contratos 
	

Página: 1 de 1 



RELATÓRIO DE VIAGEM 

• 

Código F16 

Folha 
	

Revisão 

111 
	

03 
111111FESir 
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DENT!FICAÇA0 DO PROJETO 

SOLICITAÇÃO N° DATA N° DO PROCESSO NA UFES N ° DO PROC. DA FINANCIADORA 	1 	CÓD. 

13/01/2015 013464/2012-20 
 

i 	574 

Título do Projeto Aslimento _ 
4Y- 	'te 

Origem II Público III Privado 
0 	 .4 

PERIODO DE VIGÊNCIA: Início: 	Término: 	Aditivo: 	 ci 	.. 
_Silt 

IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
ct 

NOME.ELIANE MARCONCINI SILVA GOZZER EMAIL: elianernsg@hotrna0  com 

TELEFONE/RAMAL: CELULAR:  

RELATÓRIO DE VIAGEM REFERENTE AO PROTOCOLO: 19308/2015 	DATA DA SOLICITAÇÃO: 10/11/2015 	 k. 

' 	olatjènv6 à VIAGEM 
Reunião com equipe da Prefeitura 

- 	- IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO 
---1 

PERCURSO:Vitória x Itapemirim x Vitória 
SAIDA: 18/11/2015 	 CHEGADA: 18/11/2015 	 N° DE DIÁRIAS RECEBIDAS:0,5 

VALOR DA DIÁRIA: 177,00 
VALOR TOTAL: 88.50 

DESCRIÇÃO DA VIAGEM 

DATA ATIVIDADES 
18/11/2015 Reunião com gestores da Prefeitura Municipal de !tapem!~ 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

A viagem Jr) C .3 1 1111 foi alterada para o dia 18/11 por solicitiai5".:--  ---- -- 

DOCUMENTOS ANEXADOS 

El CANHOTO DE PASSAGENS 	 EICOMPROVANTE DE PARTICIPAÇÃO 	['COMPROVANTE DE APRESENTAÇA0 

GOUTROS 

- 	 /..--./ 	 / 
Coordenador 	 Beneficiário 

NOME 	 NOME 

PARA USO DA FEST 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO/CONTROLE __, CONTABILIDADE FINANCEIRO 

Protocolo n° Autorizado ern 

I 	 I 

Autorizado em: 

, 	. 	. 	I 

Solicitação recebida em. 
Recebido 

....-*-..~-.-- 
Assinatura Assinatura Assinatura Assinatura 



N° NOME ASSINATURA 

04 
fr 5  1(.1/1  kkeyjCl d't 	i2J,m1  

05 cc4 C C. 	-• A ,<,< 

01 

02 

03 	
SÍV.L77,.)6ttMe  

06 	
4'3 r.°2_1_  /1)V4  _F.11   1L  V(  

13 - 

15 j 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 

PROGRAMA DE MODENIZAÇÃO DA GESTÃO PUBLICA 

LISTA DE PRESENÇA 

Reunião PMGP e Prefeitura Municipal de ltapemirim 
Data: 18/11/2015 
Hora: 14h00 
Local: PMI - Itapernirim 



06/05/2016 — BANCO DO BRASIL — 11:52:07 
308403084 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0004 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 
	

122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 06/05/2016 
NR. DOCUMENTO 	 665.610.000.030.700 
VALOR TOTAL 	 88,50 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FRANCISCO CANICALI PRIMO 
AGENCIA: 5610-3 	 CONTA: 	 30.700-9 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 
	 ------- 

NR.AUTENTICACAO 	 D.EBF.F26.5E1.B5A.F43 

Transação efetuada com sucesso por: JA683271 Ana Karoline Neves Franca. 



RIFES!' Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrar:, 845- Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

Pagamento de Diária / Frete 

N° Pedido: 6422/2016 	 Data do Pedido: 25/04/2016 - 18:44:00 	Data de Vencimento: 

Solicitante: MARCELO ROSA PEREIRA 	 Telefone: 	 E-mail: marcelorosanp©gmail.com  

Autorização: MARCELO ROSA PEREIRA 	 Data da Autorização: 25/04/2016 - 18:47:00 

Situação: 	 Responsável: 	 Data : 

Projeto 

Nome: 574- Proj 574- PROCESSO DE MODERNIZAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM - MARCELO ROSA 
PERE:RA 

Coordenador: MARCELO ROSA PEREIRA 

Gestor do Projeto: Ana Beatriz Nunes Loureiro 	 Setor do Gestor: Prestação de Contas 

Banco: 
	 Agência: 	 Conta: 

Vigência: 21/07/2014 -30/06/2016 

Centro de Custo: 75713 Conta Caixa: 122213-9 

Favorecido 

Nome: Francisco Caniçaii Primo 

CPF/Passaporte: 082.664.237-33 

Forma de Pagamento: Depósito 

Valor: 88,50 

Banco: Banco do Brasil S.A. Agência: 5510-3 	Conta: 30700-9 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Trechos 

Origem 
	

Data 	 Destino 	 Data 	 Trajeto 

VITORIA 

Itapernirim/Espirito Santo/Brasil 

Diárias 

26/04/2016 - 07:00 	itapemirim/Espirito Santo/Brasil 26/04/2016 - 09:00 	Saída 

26/04/2016 - 12:00 	VITORIA 	 26/04/2016 - 15:00 	Chegada 

 

Quantidade: 3,5 
	

Valor Unitário: 	177,00 
	

Total: 88,50 

    

Finalidade 

Partic:par de Reunião com Prefeitura de itapemirim. 

 

;Meta 

;Etapa 

  

  

°Ï2P  
• 

Conntle 
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Origem 
	

Data 	 Destino 
	

Data 	 Trajeto 

Quantidade: 0,5 
	

Valor Unitário: 	177,00 
	

Total: 88,50 

IIIFEST Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

o 

:=)à 

Recibo de Diárias 	 bric3  

Número: 6422/2016 

Razão Social: Fundação Espírito-santense de Tecnologia CNPJ:02.980.103/0001-90 

Eu, Francisco Caniçali Primo, recebi da empresa acima identificada, diária(s) com a finalidade de "Participar de Reunião com Prefeitura de 
Itapemirim 

PROTOCOLO:40040516", na importância de R$ 88,5000 (oitenta e oito reais e cinquenta centavos), conforme discriminativo abaixo. 

Trechos 

VITORIA 
	

26/04/2016 - 07:00 
	

Itapemirim/Espírito 
Santo/Brasil 

Itapemirim/Espirito Santo/Brasil 	26/04/2016 - 12:00 	VITORIA 

Diárias 

26/04/2016 - 09:00 Saída 

26/04/2016 - 15:00 Chegada 

Favorecido 

lome: Francisco Caniçali Primo 

CPF/Passaporte: 082.664.237-33 

Forma de Pagamento: Deposito Banco: Banco do Brasil S.A. Agência: 5610-3 	Conta: 30700-9 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Data: 09/05/2016 	 Data emissão: 25/04/2016 

Francisco Caniçali Primo 

• 0V41Met2 

, 
Prol... ------ 

C1c 

Bco - 

Jacimar F tde Oliveira 
a. c— 	

sca G. MG CID CO 

Aux. Adm. 

09/05/2016 - 11:07 
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Código F16 

Revisão 

03 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

SOLICITAÇÃO N° 	DATA 

29/04/2016 
Titulo do Projeto 

Origem OPúblico OPrivado 

NOME:Francisco Canicali Primo 
TELEFONE/RAMAL: 

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

	

N° DO PROCESSO NA UFES 	N 000 PROC. DA FINANCIADDRA 
013464/2013-20 

	

PERÍODO DE ViGÊNCIA: Início: 	Término: 	Aditivo: 
IDENTiFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 

EMAIL: franciscoprimo@gmail.com  

CÓD. FEST 

L 5  

Coordenador 	 C-C 
NOME 	 Beneficiário 

NOME 

PARA USO DA FEST AUTC -
TROLE 	 CONTABILIDADE 	

FINANCEIRO Autorizado em: 
Autorizado em: 

Solicitação recebida em: 

Aesinatura 	— Assinatura -- 	 Assinara 

Reunião com equipe da Prefeitura 

RELATÓRIO DE 
VIAGEM REFERENTE AO PROTOCOLO: 6425/2016 

OaJETIVO DA ViAGEM 

CELULAR: 

DA SOLICITAÇÃO: 25/04/201-6— 

IDENTIPiCAÇÃO DO AFASTAMENTO PERCURSO:Vitória x Itapemirim x Vitória—  — SAÍDA: 28/04/2016 
CHEGADA: 28/04/2016 

DATA 
28/04/2016 
	

Reunião com gestores da Prefeitura 
MunicIpítI de Itapeminm 

ATIVIDADES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

---- DOCUMENTOS ANEXADOS• 	
-------- — CANHOTO DE PASSAGENS -----TICOM-PROVANTE DE

-PAR—T—IEI-P PR6N7 	
O 

DOUTROS  

N° DE DIÁRIAS RECEBIDAS:0,5 
VALOR DA DIÁRIA: 177,00 
VALOR TOTAL: 88,50 

DESCRIÇÃO DA VIAGEM 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
GABINETE DO REITOR 

ASSESSORIA DE POLÍTICAS DE GESTÃO 

LISTA DE PRESENÇA 

Reunião equipe APG e PIVII 
Data: 28/04/2016 
Hora: 9 horas 
Local: Prefeitura de itapemirim 

i---- 1 kr i NOME 	.. ASSINAVA 
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06/05/2016 - BANCO DO BRASIL - 11:52:07 

308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0011 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 
	122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 06/05/2016 

NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.012.206 

VALOR TOTAL 	 88,50 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: VINICIUS BRANDA() REZENDE 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	 12.206-8 

NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 A.40F.1ED.9AF.E8F.BOE 

--\+-SU 
s1 b 



Setor do Gestor: Prestação de Contas 

Agência: 	 Conta: 

Conta Caixa: 122213-9 

Projeto 

Nome: 574 - Proj 574 - PROCESSO DE MODERNIZAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM - MARCELO ROSA 
PEREIRA 

Coordenador: MARCELO ROSA PEREIRA 

Gestor do Projeto: Ana Beatriz Nunes Loureiro 

Banco: 

Vigência: 21/07/2014 - 30/06/2016 

Centro de Custo: 75713 

Banco: Banco do Brasil S.A. 

Favorecido 

Nome: Vinicius Brandão de Rezende 

CPF/Passaporte: 107.772.247-80 

Forma de Pagamento: Depósito 

Valor: 88,50 

Agência: 3193-3 	Conta: 12206-8 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Origem Data 	 Destino 	 Data 	 Trajeto 

Valor Unitário: 	177,00 	 Total: 88,50 Quantidade: 0,5 

Conveniar - Gestão de Convénios e Contratos 	 Página: 1 de 1 27104(2016 - 10:59 

IIFEST Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845- Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

o\mitnen t 

<>4  o 
cz,  

Pagamento de Diária / Frete 

N° Pedido: 6615/2016 	 Data do Pedido: 27/04/2016 - 10:57:00 	Data de Vencimento: 

Solicitante: MARCELO ROSA PEREIRA 	 Telefone: 	 E-mail: marcelorosanp@gmail.com  

Autorização: MARCELO ROSA PEREIRA 	 Data da Autorização: 27/04/2016 - 10:59:00 

Situação: 	 Responsável: 	 Data: 

Trechos 

Vitória 	 28/04/2016 - 07:00 	Itapernirim/Espírito Santo/Brasil 28/04/2016 - 09:00 	Saída 

Itapernirim/Espirito Santo/Brasil 	28/04/2016 - 17:00 	Vitória 	 28/04/2016 - 19:00 	Chegada 

Diárias 

Etapa 

›, 
IbS*1  

eclad 

Finalidade 

Participar de reunião com equipe da PM! 

Meta 



1.6eziPdae, 

Número: 6615/2016 

CNPJ: 02.980.103/0001-90 

Recibo de Diárias 

Razão Social: Fundação Espírito-santense de Tecnologia 

Data 	 Destino Data 	 Trajeto Origem 

Itapemirim/Espírito 
Santo/Brasil 

28/04/2016 - 07:00 

Valor Unitário: 	177,00 Quantidade: 0,5 Total: 88,50 

Agência: 3193-3 	Conta: 12206-8 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

CPF/Passaporte: 107.772.247-80 

Forma de Pagamento: Depósito 	Banco: Banco do Brasil S.A. 

Data: 09/05/2016 	 Data emissão: 27/04/2016 

Eu, Vinicius Brandão de Rezende , recebi da empresa acima identificada, diária(s) com a finalidade de "Participar de reunião com equipe da 
PMI 

PROTOCOLO:3904516", na importância de R$ 88,5000 (oitenta e oito reais e cinquenta centavos), conforme discriminativo abaixo. 

Trechos 

Vitória 

Itapemirim/Espírito Santo/Brasil 	28/04/2016 - 17:00 	Vitória 

Diárias 

28/04/2016 - 09:00 Saída 

28/04/2016 - 19:00 Chegada 

Fvorecido 

:gome: Vinicius Brandão de Rezende 

Vinicius Brandão de Rezende 

r

c

_ 

C/ 

proi 	 _ 

B 	9„-; •R".> 

Jorimar F de Oliveira 4 
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IIIFEST Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 

PROGRAMA DE MODENIZAÇÃO DA GESTÃO PUBLICA 

LISTA DE PRESENÇA 

Reunião PMGP e Prefeitura Municipal de Itapemirim 
Data: 18/11/2015 
Hora: 14h00 
Local: PMI - ltapemirim 

ASSINATURA 
' 	 NOME 

01 	 (:)1 k2-(2-utet 0.z.  

_ 	o 	,f).9 	24_ •03-to  
03 	64-jr 	 G  
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A33G100833238787006 
10/05/2016 08:52:02 

 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB — SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/05/2016 — 	AUTOATENDIMENTO 	— 08.52.02 
3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 756 — BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4026-6 — CRED — UFES 
CONTA: 	11.626-8 

FAVORECIDO: MARCELO ROSA PEREIRA 
CPF/CNP]: 	710.627.347-34 
VALOR: R$ 
	

88,50 
DEBITO EM: 09/05/2016 

DOCUMENTO: 050901 
XUTENTICACAO SISBB: 	9.F5E.6E8.789.DC3.6130 

Transação efetuada com sucesso por: JA683271 Ana Karoline Neves Franca. 

d 	' " 

https://aapj.bb.corn.br/aapj/horneV2.bb?tokenSessao=a8cc14b992ae7c33a6804c354ff502c6# 	 1/1 



Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

Pagamento de Diária / Frete 

N° Pedido: 6423/2016 	 Data do Pedido: 25/04/2016 - 18:50:00 	Data de Vencimento: 

Solicitante: MARCELO ROSA PEREIRA 	 Telefone: 	 E-mail: marcelorosanp@gmail.com  

Autorização: MARCELO ROSA PEREIRA 	 Data da Autorização: 25/04/2016 - 18:53:00 

Situação: 	 Responsável: 	 Data : 

EINFEST 

Projeto 

Nome: 574- Proi 574- PROCESSO DE MODERNIZAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM - MARCELO ROSA 
PEREIRA 

Coordenador: MARCELO ROSA PEREIRA 

Gestor dc Projeto: Ana Beatriz Nunes Loureiro 	 Setor do Gestor: Prestação de Contas 

Banco: 	 Agência: 	 Conta: 

Vigência: 21/07/2014 - 30/06/2016 

Centro de Custo: 75713 
	

Conta Caixa: 122213-9 

Favorecido 

Nome: MARCELO ROSA PEREIRA 

CPF/Passaporte: 710.627.347-34 

Forma de Pagamento: Depósito 

Valor: 88,50 

Banco: Banco Cooperativo do Brasil S/A - 	Agência: 4026- 	Conta: 11626-8 
Bancoob 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Trechos 

Origem Data Destino Data Trajeto 

Vitória/Espírito Santo/Brasil 

Itapemirim/Espírito Santo/Brasil 

Diárias 

26/04/2016 

26/04/2016 

- 07:00 

- 12:00 

itapernirimiEspirito Santo/Brasil 

Vitória/Espirito Santo/Brasil 

26/04/2016 

28/04/2016 

- 09:00 

- 15:00 

Saída 

Chegada 

Quantidade: 	0,5 Valor Unitário: 177,00 Total: 88,50 

Finalidade 

Ida a Itapemirirrs por solicitação da prefeitura 

¡Meta 

Etapa 

25104/2016 - 18:53 	 Conveniar - Gestão de Convênios e Contratos 

z79.st,z,Akitviz ;  

c.s tos r-i‘,  
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Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

Recibo de Diárias 

oWillleato  

us.n• 

Jk•da  

INFEST 

 

Número: 6423/2016 

CNPJ:02.980.103/0001-90 

 

Razão Social: Fundação Espirito-santense de Tecnologia 

 

Eu, MARCELO ROSA PEREIRA, recebi da empresa acima identificada, diária(s) com a finalidade de "Ida a ltapemirim por solicitação da 
prefeitura 

PROTOCOLO:41040516", na importância de R$ 88,5000 (oitenta e oito reais e cinquenta centavos), conforme discriminativo abaixo. 

Trechos 

Origem 
	

Data 	 Destino 
	

Data 	 Trajeto 

Vitória/Espirito Santo/Brasil 
	

26/04/2016 - 07:00 
	

Itapemirim/Espírito 
	

26/04/2016 - 09:00 	Saída 
Santo/Brasil 

Itapemirim/Espirito Santo/Brasil 	26/04/2016 - 12:00 	Vitória/Espirito Santo/Brasil 	26/04/2016 - 15:00 	Chegada 

Diárias 

Quantidade: 0,5 
	

Valor Unitário: 	177,00 
	

Total: 88,50 

Favorecido 

Nome: MARCELO ROSA PEREIRA 

CPF/Passaporte: 710.627.347-34 

Forma de Pagamento: Depósito Banco: Banco Cooperativo do Brasil S/A - Agência: 4026- 	Conta: 11626-8 
Bancoob 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Data: 11/05/2016 	 Data emissão: 25/04/2016 

MARCELO ROSA PEREIRA 

Proj. 	11."1-1 

C/c N°.,i22.L.i.2!. 

Bco 	 

Jocimar F de Oliveira 
Aux. Adm. 

Conveniar - Gestão de Convênios e Contratos 	 Página: 1 de 1 11/05/2016 .09:56 



Assinatura Assinatura 

Código F16 

,:locaorspirito-sontonse 

RELATÓRIO 

de Tecnologia 

DE VIAGEM 	 Folha 	Revisão 

1/1 	03 

IDEN1IFICAÇÃO DO PROJETO 
DO PROC. DA FINANCIADORA CÓD. FEST 

SOLICITAÇÃO N° DATA N° DO PROCESSO NA UFES N 
574 

05 29/04/2016 01 3464/201 3-20 

OPrivado 

Titulo do Projeto 
PERIODO DE VIGÊNCIA: Inicio: Término: 	Aditivo: 

DO BENEFICIÁRIO 
(2rIgem DPúblico 

—íDENTIFICAÇÃO 
iMAIL: marcelorosanp@gmail.com   

LNOME:Marcelo Rosa Pereira 

TELEFONE/RAMAL: 
1 CELULAR: 

--DATA DA SOLICITAÇÃO: 25/04/2016 

Reunião 

íELATORIO DE VIAGEM REFERENTE AO PROTOCOLO: 6423/2016 	 1 

VIAGEM OBJETIVO DA 

com equipe da Prefeitura 

triENmFtCAAAPO AFASTAMENTO 

PERCURSO: Vitória x itapernirim x Vitória 
SAiDA: 26/04/2016 

CHEGADA: 2610412016 N° DE DIÁRIAS RECEBIDAS:0,5 
VALOR DA DIÁRIA: 177,00 
VALOR TOTAL: 88,50 

DEseRleixo DA ~em 

ATIVIDADES 

Reunião cern gestores da Prefeitura MunicipaI de Itapemirim 

OUTRABINFORMAÇÓES 

DATA 
26/04/2016 

DOCUMENTOS ANEXADOS 

DCOMPROVANTE DE PARTICIPAÇA0 	LICOIVIPkOVANTE DE APRESENTAÇÃO 
13 CANHOTO DE PASSAGENS 

DOUTROS 

	PARA USO DA FEST 
AUTORIZAÇÃO/CONTROLE 	CONTABILIDADE 	-1 FINANCEIRO  

onto:olo n° 	  
Recebido 

Autorizado em: Solicitação recebida em: 

	/ 

Aaslhatura 

Coordenador 
NOME 

PROTOCOLO 

Autorizado em: 

Assinatura 

—Beneficiário 
NOME 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
GABINETE DO REITOR 

ASSESSORIA DE POLÍTICAS DE GESTÃO 

LISTA DE PRESENÇA 

Reunião equipe APG e Mil 
Data: 26/04/2016 
Hora: 9 horas 
Local: Prefeitura de itapemirim 
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l 
Consultas - Emissão de comprovantes 

A33 N090845221088061 
09/05/2016 08:55:12 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/05/2016 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 08.55.11 
3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4026-6 - CRED - UFES 
CONTA: 	11.626-8 

FAVORECIDO: MARCELO ROSA PEREIRA 
CPF/CNPJ: 	710.627.347-34 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/05/2016 
======== 	  
DOCUMENTO: 050601 
AUTENTICACAO SISBB: 	8.5C0.C22.16B.7BF.655 

88,50 



ElFEST Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

Pagamento de Diária / Frete 

N° Pedido: 6424/2016 
Solicitante: MARCELO ROSA PEREIRA 

Autorização: MARCELO ROSA PEREIRA 

Situação: 	 Responsável: 

Data do Pedido: 25/04/2016 - 18:55:00 	Data de Vencimento: 

Telefone: 	 E-mail: marcelorosanp@gmail.com  

Data da Autorização: 25/04/2016 - 18:58:00 

Data : 

Projeto 

Nome: 574- Prol 574- PROCESSO DE MODERNIZAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM - MARCELO ROSA 
PEREIRA 

Coordenador: MARCELO ROSA PEREIRA 

Gestor do Projeto: Ana Beatriz Nunes Loureiro 	 Setor do Gestor: Prestação de Contas 

Banco: 	 Agência: 	 Conta: 

Vigência: 21/07/2014 - 30/06/2016 

Centro de Custo: 75713 	 Conta Caixa: 122213-9 

Favorecido 

Nome: MARCELO ROSA PEREIRA 

CPF/Passaporte: 710.627.347-34 

Forma de Pagamento: Depósito 

Valor: 88,50 

Banco: Banco Cooperativo cio Brasil S/A - 	Agência: 4026- 	Conta: 11626-8 
Bancoob 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Trechos 

Origem Data Destino 	 Data Trajeto 

VITORIA 

.tapernirim/Espirito Santo/Brasil 

28/04/2016 

28/04/2016 

- 07:00 

- 12:00 

itapemirim/Espiritc Santo/Brasil 	28/04/2016 - 09:00 

VITORIA 	 28/04/2016- 15:00 

Saida 

Chegada 

Diárias 

Quantidade 0,5 
	

Valor Unitário: 	177,00 	 Total: 88,50 

Finalidade 

:da a !tapem:rim por solicitação da prefeitura 

Meta 

Etapa 

' 
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Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

Recibo de Diárias 
Número: 6424/2016 

Razão Social: Fundação Espírito-santense de Tecnologia CNPJ: 02.980.103/0001-90 

Eu, MARCELO ROSA PEREIRA, recebi da empresa acima identificada, diária(s) com a finalidade de "Ida a Itapemirim por solicitação da 

prefeitura 

PROTOCOLO:42040516", na importância de R$ 88,5000 (oitenta e oito reais e cinquenta centavos), conforme discriminativo abaixo. 

Trechos 

Origem 
	

Data 	 Destino 
	 Data 	 Trajeto 

VITORIA 
	

28/04/2016 - 07:00 
	

Itapemirim/Espírito 
Santo/Brasil 

ltapemirim/Espirito Santo/Brasil 	28/04/2016 - 12:00 	VITORIA 

Diárias 

28/04/2016 - 09:00 Saída 

28/04/2016 - 15:00 Chegada 

Quantidade: 0,5 
	

Valor Unitário: 	177,00 
	

Total: 88,50 

avorecido 

Nome: MARCELO ROSA PEREIRA 

CPF/Passaporte: 710.627.347-34 

Forma de Pagamento: Deposito Banco: Banco Cooperativo do Brasil S/A - Agência: 4026- 	Conta: 11626-8 

Bancoob 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Data: 09/05/2016 	 Data emissão: 25/04/2016 

MARCELO ROSA PEREIRA 

....,..„.,,.....____ 

C/c

Bco 

Joriniar F de Oliveira 

• 
S.Ani.m!drIONC,  
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EST' 
	

RELATÓRIO DE VIAGEM 
F.pirto-sonfortse de Tocnalc.g.e. I 

IDENTIFICACÃO DO PROJETO  

SOLICITAÇÃO N° 
	

DATA 	N° DO PROCESSO NA UFES 1 N° DO PROC. DA FINANCIADOFtA 

Código F16 

Folha 
	

Revisão 

111 
	

03 

CóD. FEST 

04 
	

29/04/2016 
	

013464/2013-20 
	

574 

Titulo do Projeto 	r- 
Origem OPúblico OPrivado 	PERÍODO DE VIGÊNCIA: Inicio: 	Término: 	Aditivo: 

IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO  

TELEFONE/RAMAL: 	 1 CELULAR:  
NOME:Marcelo Rosa Pereira 	 1 EMAIL: marcelorosanp@gmail.com  

RELATORIO DE VIAGEM REFERENTE AO PROTOCOLO: 6424/2016 
	

DATA DA SOLICITAÇAO: 27/04/2016 

OBJETIVO DA VAGEM 

Reunião com equipe da Prefeitura 

IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO 
PERCURSO:Vitória x Itanemirim x Vitória 
SAIDA: 28/04/2016 	 CHEGADA: 22104/2016 

DESÇRIÇÂO DA VIAGEM 

DATA 	 ATIVIDADES 

N' DE DIÁRIAS RECEBIDAS:0,5 
VALOR DA DIÁRIA: 177,00 
VALOR TOTAL: 88,50  

28/04/2016 	Reunião cern gestores da Prefeitura Municipal de Itapemirim 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

DOCUMENTOS ANEXADOS 

O CANHOTO DE PASSAGENS 
	

ECOMPROVANTE DE PART!CIPAÇA0 	OCOMPROVAN1 E DE APRESENTAÇA0 

OOUTROS 
-Á 

/ 	/ 
Coordenador 	 Beneficiário 

NOME 	 NOME 

PARA USO DA FEST 
PROTOCOLO 

Protocolo n° 	 
Recebido 

	às 	• 

Assinatura 

AUTORIZAÇAO/CONTROLE 	CONTABILIDADE 

Autorizado em: 	 Autorizado em: 

	/ 

FINANCEIRO_  

Solicitação recebida em: 

Assinatura 	 ASSinatura 	 Assinatura 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
GABINETE DO REITOR 

ASSF.SSORIA DF. POLÍTICAS DE GESTÃO 

LISTA DF-: PRESENÇA, 

Reunião equipe APG PPM 
Data: 28/04/2016 
Hora: 9 horas 
Local: Prefeitura de itapernirim 

r- 
1 
' N 1 

01 
ASSINAM RA 

r  -: 7: 	-..„ 	/k---Pg, 

02 
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03 
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\N'tinento 

3014 1112015 	 [bb.com.br] 

Emissão de comprovantes 

EMPRUA 

A33A301151232997021 
30/11/2015 12:07:05 

26/11/2015 	- BANCO DO BRASIL - 11:03:27 

308403084 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 

AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 
	

122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 26/11/2015 

NR. DOCUMENTO 	 665.610.000.030.700 

VALOR TOTAL 	 88,50 

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FRANCISCO CANICALI PRIMO 

AGENCIA: 5610-3 	 CONTA: 	 30.700-9 

NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 8.C72.96F.3F7.408.184 

Transação efetuada com sucesso por: J9553131 Lais Franca Narciso. 

https://aapj.bb.com.br/aaPj/noticia.bb?tokenSessao=63462efeabc1f04f1eab27f202a4c18e&codMenus=6125,6126,6127&codNoticia=0 	 1/1 



Pagamento de Diária / Frete 
N° Pedido: 18920/2015 	 Data do Pedido: 03/11/2015 - 15:12:00 

Autorização: MARCELO ROSA PEREIRA 	 Data da Autorização: 03/11/2015 - 15:14:00 

Solicitante: MARCELO ROSA PEREIRA 	 Data de Vencimento: 

Telefone: 	 E-mail: marcelorosanp@gmail.com  

Projeto 

Nome: 574 - Proj 574 - PROCESSO DE MODERNIZAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM - MARCELO ROSA 
PEREIRA 

Coordenador: MARCELO ROSA PEREIRA 

Gestor Responsável: ANA BEATRIZ NUNES LOUREIRO 	 Setor do Gestor: Prestação de Contas 

Banco: 
	

Agência: 	 Conta: 

Vigência: 21/07/2014 - 21/04/2016 

Centro de Custo: 75713 
	

Conta Caixa: 122213-9 

Favorecido 

Nome: Francisco Caniçali Primo 

CPF/Passaporte: 082.664.237-33 

Forma de Pagamento: Depósito 
	

Banco: Banco do Brasil S.A. 	 Agência: 5610-3 	Conta: 30700-9 

Valor: 88,50 
	

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Valor Unitário: 	177,00 Quantidade: 0,5 Total: 88,50 

Finalidade 

Participar de Reunião com Prefeitura de Itapemirim 

Meta 

Etapa 

EST Fundação Espírito-santense de Tecnologia 
Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 

Trechos 

Origem 
	

Data 
	

Destino 
	

Data 
	

Trajeto 

Vitória/Espirito Santo/Brasil 
	

03/11/2015- 11:00 
	

Itapemirim/Espirito Santo/Brasil 	03/11/2015 - 12:35 
	

Saída 

Itapemirim/Espirito Santo/Brasil 	03/11/2015 - 16:00 	Vitória/Espirito Santo/Brasil 	03/11/2015 - 19:00 	Chegada 

Diárias 

EiFEsT FUND AC; O ESPRITO SANTENSE 
DE TECNOLOG!A 

Protocok) N° 

Recebido 	.. . .. 	às 	Hs 

1 

03/11/2015 - 15:13 
	

Conveniar - Gestão de Convênios e Contratos 	 Página: 1 de 1 

Pa9age0 AutOráado 
Setor Contida 



Fundação Espírito-santense de Tecnologia  
A 

Av. Fernando Ferrari, 845 - Campus Universitário - Goiabeiras - Vitória - ES 	 .t‘ 

Recibo de Diárias 	 o 

Número: 18920/2015 	'74kcbe 

INFEST 

Razão Social: Fundação Espírito-santense de Tecnologia CNPJ:02.980.103/0001-90 

Eu, Francisco Caniçali Primo, recebi da empresa acima identificada, diária(s) com a finalidade de "Participar de Reunião com Prefeitura de 
Itapemirim", na importância de R$ 88,5000 (oitenta e oito reais e cinquenta centavos), conforme discriminativo abaixo. 

Trechos 

Origem 
	

Data 	 Destino 
	

Data 	 Trajeto 

Vitória/Espírito Santo/Brasil 
	

03/11/2015 - 11:00 
	

ltapemirim/Espírito 
	

03/11/2015 - 12:35 	Saída 
Santo/Brasil 

Itapemirim/Espírito Santo/Brasil 	03/11/2015 - 16:00 	Vitória/Espirito Santo/Brasil 	03/11/2015 - 19:00 	Chegada 

Diárias 

Quantidade: 0,5 
	

Valor Unitário: 	177,00 
	

Total: 88,50 

Favorecido 

Nome: Francisco Caniçali Primo 

CPF/Passaporte: 082.664.237-33 

Forma de Pagamento: Depósito Banco: Banco do Brasil S.A. Agência: 5610-3 	Conta: 30700-9 

Tipo de Conta: Conta Corrente 

Data: 30/11/2015 	 Data emissão: 03/11/2015 

Francisco Caniçali Primo 

Prol. N° 

C/c  

&o 	£1.).)P--2 

focimar F de Oliveira 
ux. A _<1.,n 
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RELATÓRIO DE VIAGEM 
'1,•> 

SOLICITAÇÃO N° 

10/10/2015 	 013464/2013-20 

DATA 	N° DO PROCESSO NA UFES 1  

IDENTIFICAQ PO PROJETO 	  
N ° DO PROC. DA FINANCIADORA 

CANHOTO DE PASSAGENS 

DOUTROS 

Código F16 

Folha I Revisão 

1/1 	03 

CÓD. FEST 

574 
mime/ to G,  

Título do Projeto 

	

t'Igem CPúblico OPrivado 	PERÍODO DE VIGÊNCIA: Inicio: 	Término: 	Aditivo: 
 

_ 	 _  
IDENTIFiCAÇÀO DO BENEFICIÁRIO 	

-8 "It 'il l 

	

NOME:Francisco Caniçali Primo 	 EMAIL: franciscoprlmo@gmail.com  

TELEFONE/RAMAL:  CELULAR:  

RELATÓRIO DE VIAGEM REFERENTE AO PROTOCOLO: 18920/2015  Í DATA DA SOLICITAÇÃO: 03/11/2015 	

0  i.-- —• adocajo  

Niadasa ieV 

OBJETiVO DA VAGEM 

Reunião com equipe da Prefeitura 

ÍDENTIFICAÇÂO DO Ar-ASTAteiENTO 

PERCURSO:Vitória x itapemirim x Vitória 
SAÍDA: 18/11/2015 	 CHEGADA: 18/11/2015 

DESCRIÇÃO DA VIAGEM 

	

DATA 	 ATIVIDADES  

	

18/11/2015 	Reunião com gestores da Prefeitunt Municipal de Itapemirim 

ourRAs INFORMAÇO5S 

A viagem  foi trasnfertda  do dia 03/11 para o dia 18/11/2015, por soilcitação. 

N° DE DIÁRIAS RECEBIDAS:0,5 
VALOR DA DIÁRIA: 177,00 
VALOR TOTAL: 88,50  

DOCUMENTOS ANEXADOS 

DCOMPROVANTE PE PARTICIPAC:.X0 	 -NTE DE APRESENTAÇA0 

      

      

 

Coordenador 
NOME 

  

Beneficiário 
NOME 

 

      

PROTOCOLO 

PARA USO DA FEST 
AUTORIZAÇÃO/CONTROLE 	CONTABILIDADE FINANCEIRO 

Protoóolo n° 	  
Recebido 

—1 	J..—  • . 	 - 

Autorizada erti: Autorizado em Solicitação recebida em: 

Abeitutturs Assinatura Assinatura Assinatura 



40‘Nimeoto  

ASSINATURA 

(-)io 	Itroc. 	2_ 0 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 

PROGRAMA DE MODENIZAÇÃO DA GESTÃO PUBLICA 

LISTA DE PRESENÇA 

Reunião PMGP e Prefeitura Municipal de ltapemirim 
Data: 18/11/2015 
Hora: 14h00 
Local: PM! - Itapemirim 
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Emissão de comprovantes 

04/09/2014 	— BANCO DO BRASIL — 14:53:59 
308403084 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0027 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 

	
122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 04/09/2014 
NR. DOCUMENTO 	 661.301.000.030.700 
VALOR TOTAL 	 5.000,00 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FRANCISCO CANICALI PRIMO 
AGENCIA: 1301-3 	 CONTA: 	 30.700-9 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAD 	 F.240.516.726.38D.D3B 

Transaçào efetuada corn sucesso por J8861341 PAULE ANNE MARCELLE CICATELLO 

1 de 1 	 20/09/2016 10:23 



F'_;NE".',AÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES.  Demonstrativo de Pagamento de Sa1árl.3 
AVEN:DA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

i 
0

1
/08/2014 a31/08/2014 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 

1001201 FRANCISCO CANICALI PRIMO 
CPF 	08266423733 

Descrição Referência Vencimentos 

x.„3,ilinent^ 

_1 
"O 

O 	 g.... 

'05.. 

i 	226 	iBoIsa ATX 5.000,00 

SB 

Agência:1301-3 
Conta: 30700-9 
Banco: Banco do Brasil 

5.000,00 3,00 

Valor Liquido 5.000,00 

	

Salário Base 	 Sai. Contri. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do més 	 Base Cálc. IRRF 	 Aliq.IRPS 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0.00% 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

-( 	r 

Joc t a '  F de Oliveira 
Aza. Adm. 

02.980.103/C001-90 ' 

3OLS:STA 
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A338201017615496015 

20592016 102423 

04/09/2014 	— BANCO DO BRASIL — 14:53:59 
308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 04/09/2014 
NR. DOCUMENTO 	 661.301.000.030.700 
VALOR TOTAL 	 1.666,70 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FRANCISCO CANICALI PRIMO 
AGENCIA: 1301-3 	 CONTA: 	 30.700-9 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 C.2D6.175.898.5DC.099 

Transação efetuada coro sucesso por J8861341 PAULO ANNE MARCELLE CICATELLO 

1 de 1 20/09/2016 10:24 
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oeimar F de Oliveira 
Aux. Adm. 

FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/07/2014 a31/07/2014 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001201 
CPF 

Cód. 

FRANCISCO CANICALI PRIMO 
08266423733 

Descrição Referência Vencimentos 

BOLSISTA 

Descontos 

226 Bolsa ATX 1.666,70 

owtmen 
, 	0.,6  

CO,' 	o c„ 
-o 	 o 
o 

cl 	3 

BB 

Agência:1301-3 
Conta: 30700-9 
Banco: Banco do Brasil 

1.666,70 0,00 

Valor Líquido 1.666,70 

	

Salário Base 	 Sal. Contri. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do més 	 Base Cálc. IRRF 	 Allg.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

, 
' 

Jor4ara deU Diria 
kndação Esit 

OV°W/9/  
, cúj 



Banco ,'to  Brasil https://aapj.bb.com.briaapj/homeV2.bb?tokenSessao=a9b073955  e... 

AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	 122.213-9 
CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 04/09/2014 
NR. DOCUMENTO 	 661.802.000.005.945 
VALOR TOTAL 	 3.500,00 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PAOLA PINHEIRO BERNARDI 
AGENCIA: 1802-3 	 CONTA: 	 5.945-5 
NR. DOCUMENTO 	 663 084 000 122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 7.501.5C9.252.286.0EC 

Transaçâo efetuada com sucesso por J8861341 PAULE ANNE MARCELLE CICATELLO. 

i de 1 	 20/09/2016 10:25 

EMN12F54 

	 Emissão de comprovantes 

04/09/2014 	— BANCO DO BRASIL — 14:53:59 
308403084 	 SEGUNDA VIA 

	
0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

A33E201017615496018 
20/09/2016 10 25 22 



FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/08/2014 a 31/08/2014 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001198 
CPF 

Cad. 

PAOLA PINHEIRO BERNARDI PRIMO 
05518868707 

Descrição Referência Vencimentos 

BOLSISTA 

Descontos 

226 Bolsa ATX 3.500,00 

e ,o 

0.) fil, ti•: 
mi 

Banco do Brasil 

Agência: 1802-3 

Conta: 5945-5 
Banco: Banco do Brasil 

3.500,00 0,00 

Valor Liquido 3.500,00 

	

Saiano Base 	 Sal. Conto. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do mês 	 Base Calc. IRRF 	 Alq.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO DATA 



Bane() ci,; Brasil 
= 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a9b073955e...  

Emissão de comprovantes 

N.Ninaent
oGe .40  

e,'' 	• 	..o 

o 
.t., 	 g. 

,0 
'5-4,d2u  0-- 

A338201017615496020 
20109)201810- 2817 

  

04/09/2014 	— BANCO DO BRASIL — 14:53:59 
308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0032 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

 

    

CLIENTE, FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 	122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 04/09/2014 
NR. DOCUMENTO 	 661.802.000.005.945 
VALOR TOTAL 	 1.166,67 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PAOLA PINHEIRO BERNARDI 
AGENCIA: 1802-3 	 CONTA: 	 5.945-5 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 1.ADF.937.FAC.BEB.2CB 

Transação efetuada cor* sucesso pr J8861341 PAULO ANNE MARCELLE CICATELLO. 

ile 	 20/09/2016 10:26 



12,y, 
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Proi 

ric  

ioc mar F de Oliveira 
	 01.) 	  

Aux. Adm 

FUNDAÇÃO ESPíRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/07/2014 a31/07/2014 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001198 
CPF 

Cód. 

PAOLA PINHEIRO BERNARD] PRIMO 
05518868707 

Descrição Referência Vencimentos 

BOLSISTA 

Descontos 

226 Bolsa ATX 1.166,67 
O 

4 

1:21-

111-2----011 

Banco do Brasil 

Agència:1802-3 
Conta: 5945-5 
Banco: Banco do Brasil 

1.166,67 0,00 

Valor Liquido 1.166,67 

	

Salário Base 	 Sal. Contri. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do más 	 Base Cálc. IRRF 	 Aliq.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 "Y. 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA 

/ 	/ 

NESTE RECIBO 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO DATA 



https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a9b073955e...  

A33E1201017615496022 
20/09/2018 10 27 02 

Emissão de comprovantes 

04/09/2014 	— BANCO DO BRASIL — 14:54:00 
308403084 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0028 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 	122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 04/09/2014 
NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.012.206 
VALOR TOTAL 	 3.500,00 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: VINICIUS BRANDA() REZENDE 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	 12.206-8 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 4.294.567.F07.8EB.07C 

Transação efetuada corn sucesso por J8861341 PAULE ANNE MARCELLE CICATELLO 

20/09/2016 10:27 



FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/08/2014 a31/08/2014 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001197 
GPF 

Cod. 

VINICIUS BRANDAO DE REZENDE 
10777224780 

Descrição Referencia Vencimentos 

BOLSISTA 

Descontos 

226 Bolsa ATX 3.500,00 
„lowtment_ 

e:› 	uti <$ 	e 

% ....—.6.---

-ectaci  ,09°  

Banco do Brasil 

Agência:3193-3 3.500,00 0,00 
Conta: 12206-8 
Banco: Banco do Brasil Valor Liquido 3.500,00 

	

SaIario Base 	 Sal. Contri, INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do més 	 Base Cálc. IRIRF 	 Aliq.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

	/ 	/ 	 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

VEC.12 	-Vr-; 	, 
Ear,t..?; "9 7  ;•-edt-/ ( 



hups://aapj.bb.contbr/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a9b073955e...  

,e0 
,Nyinento  

A339201017615496024 
	

q3-Ç 
Emissão de comprovantes 

	 20/09/2016 10 27 27 

04/09/2014 	BANCO DO BRASIL - 14:54:00 
308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0032 

	
s4'CÍO 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 

	
122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 04/09/2014 
NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.012.206 
VALOR TOTAL 	 1.166,70 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: VINICIUS BRANDA() REZENDE 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	 12.206-8 
NR. DOCUMENTO 	 663.084 000.122.213 

NR AUTENTICACAO 	 7.858.F00.70C.313.6E3 

I r nsaçáo efetuada coro sucesso por J8861341 PAULE ANNE MARCELLE CICATELLO. 

Jc 	 20/09/2016 10:27 



FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/07/2014 a31/07/2014 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001197 
cPF 

Cód. 

VINICIUS BRANDAO DE REZENDE 
10777224780 

Descrição Referência 

BOLSISTA 
 

Vencimentos Descontos 

226 Bolsa ATX 1.166,70 

,lowirnellto 
<, e, 	 Ks 

4.,  Fls. ti 	ik 	t 

o 
è)-4.docr  

Banco do B asil 

Agência:3193-3 1.166,70 0,00 

Conta: 12206-8 
Banco: Banco do Brasil Valor Liquido 1.166,70 

	

Salário Base 	Sal. Contri. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do mês 	 Base Calo IRRF 	 Aliq.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

	/ 	/ 	 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

Jcpara de Ci. IMiz Soares  
Pe.1;guMaçáo Espirt SantaneTecr,Ofyà 	, , 

Survir..wa CO, 	" ./0. ti 3 tu 



si I 
	

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a9b073955e...  

Emissão de comprovantes 
A33E1201017615496026 

20/092016 10 27 52 

04/09/2014 	— BANCO DO BRASIL — 14:53:59 
308403084 

	

	
SEGUNDA VIA 
	

0027 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 

	
122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 04/09/2014 
NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.080.730 
VALOR TOTAL 	 5.000,00 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ALDOUS P ALBUQUERQUE 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	 80.730-3 
NR. DOCUMENTO 	 663 084.000.122.213 

NR.AUTENT/CACAO 	 B.26E.3C1.0C6.083.BC0 

Transaçâo efetuada coro sucesso por J8861341 PAULE ANNE MARCELLE CICATELLO. 

de 1 20/09/2016 10:28 



FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/08/2014 a 31/08/2014 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001200 
CPF 

Coc 

ALDOUS PEREIRA ALBUQUERQUE 
04715426609 

Descrição Referência Vencimentos 

BOLSISTA 

Descontos 

226 Bolsa ATX 5.000,00 
ovitment^  4 	'a 

e 

	

4'z' 	0i/ go —711 

9O _---t--, 

	

o 	Rubrica 	,k, 
,0 

- çft•doc[ 	a'N'-' 

Banco do Brasil 

Agência:3193-3 
5.000,00 0,00 

Conta: 80730-3 
Banco: Banco do Brasil 

Valor Liquido 5.000,00 

	

Salário Base 	 Sal. Contri. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do mês 	 Base Cálc. IRRF 	 Aliq.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00% 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

	

odiara de 0, Diniz Soara 	. 

	

'est. Fniação EspCu Samilse TerMr 	,4,15 
k./ 

Surnr5Na de. r.);..;r.,Py.-.A! 

Proj 

C/CN01L ...  

Bco 	
----- 

------ ------ 
cimar F de Oliveira 

Aux. Adm. 



11 	 https://aapj.bb.com.bilaapj/homeV2.bb?tokenSessao=a9b073955e...  

   

oNvIniten_ 

<" COdilk I, 

°-0 __IÀ--- 
0 	- awsica 	.1 1:0  } 

'1'11'cia,a al 

Emissão de comprovantes 
A33E1201017615496028 

205392018 10 28 26 

 

   

04/09/2014 	— BANCO DO BRASIL — 1453:59 
308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

  

     

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 04/09/2014 
NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.080.730 
VALOR TOTAL 	 1.666,70 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ALDOUS P ALBUQUERQUE 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	 80.730-3 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 F.DC1.EE6.AC7.969.F59 

Transação efetuada com sucesso por J8861341 PAULE ANNE MARCELLE CICATELLO 

i J2 ! 	 20/09/2016 10:28 



FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES. 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/07/2014 a 31/07/2014 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001200 
CPF 

Cód. 

ALDOUS PEREIRA ALBUQUERQUE 
04715426609 

Descrição Referência Vencimentos 

BOLSISTA 

Descontos 

226 Bolsa ATX 1.666,70 
xsi imeato 

o, .40  
e,S5 	e..0 

C'Tf''' 	C....:t(..---) 	là 
io fsb.e. 	--- 

au 0..-  ".ed 	
n 

Banco do Brasil 
Agência 3193-3 
Conta: 80730-3 
Banco: Banco do Brasil 

1.666,70 0,00 

Valor Liquido 1.666,70 

	

Salário Base 	 Sal. Conto. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do mês 	 Base Cálc. IIRFF 	 Alici.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	0,00 Vo 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO DATA 

)c7 /W
- -7; 

de u, Diniz Scares 
Esgdc Sa0..nse r.erotr)q., 	• 

:,/t) • :5 

0 	. , 
p .. 	.... roi  

de N 
10 . ------

Bce------  - ---- 
--- 

inlar F de Oliveira 
- 



c:NV .10902 

• https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a9b073955e...  

A33E1201017615496010 
20/09/2016 1021:32 

Emissão de comprovantes 

SISBB 	SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/09/2016 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 10.21.33 
3084803084 	 SEGUNDA VIA 	 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE FUNDACAD 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0662-9 - UFES 
CONTA: 	3.362-4 

FAVORECIDO EDUARDA DE BIASE FERRARI GOMES 
CPF/CNPJ: 	090.175.827-23 
VALOR, RO 	 6.666,70 
DEBITO EM: 04/09/2014 

DOCUMENTO: 090401 
AUTENTICACAO SISBB: 	 O .7A4 . 36E . BEF.A6 9 . 91D 

Transação efetuada com sucesso por J8861341 PAULE ABRE MARCELLE CICATELLO 

20/09/2016 10:21 



Proj. N° _54 	 
C/c 

Bco 	.577  

Joe 	ar F de Olzve2,, 
Aux. Adm. 

FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/07/2014 a31/07/2014 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001202 
CPF 

COd. 

EDUARDA DE BIASE FERRARI GOMES 
09017582723 

Descrição Referência Vencimentos 

BOLSISTA 

Descontos 

226 Bolsa ATX 1.666,70 ,lowimeilto 
e 

-o 	 o 

% _--a;---------- ea,:, 	Rubrica 	, '47? 

#214Y/0 a al 

CEF 

Agência:0662 
Conta: 3362-4 
Banco: Caixa Econômica Feci 

1.666,70 0,00 

Valor Liquido 1.666,70 

	

Salário Base 	 Sal. Contri. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do não 	 Base Cálc. [ARE 	 Arici.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

	/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

J:0 gra 	/ d1);Ê-1-2)tni2 S909.1-ir C  9 I  
Fest- r. Não Espirt 



FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/08/2014 a 31/08/2014 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001202 
CPF 

Côo. 

EDUARDA DE BIASE FERRARI GOMES 
09017582723 

Descrição Referência Vencimentos 

BOLSISTA 

Descontos 

226 Bolsa ATX 5.000,00 
ováraento  

el> 	ct 
ce 	e. 

.0 

% jb-----4 

_._..,_ 

CEF 

Agência:0662 5.000,00 0,00 
Conta: 3362-4 
Banco: Caixa Econômica Fed Valor Líquido 5.000,00 

	

Salário Base 	 Sal. Contri. INSS 	 Base Cál. FGTS 	 F.G.T.S do més 	 Base Cálc. IRRF 	 Aliq.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 	 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

O/  
St.;(21 

,d„5t) 	Santene Ter.rpá, —7, 
/ 	/ 



https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a9b073955e...  

SISBB — SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/09/2016 — 	AUTOATENDIMENTO 	— 10.29.06 
3084803084 	 SEGUNDA VIA 	 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDACAD 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4026-6 - CRED - UFES 
CONTA: 	11.626-8 

FAVORECIDO: MARCELO ROSA PEREIRA 
CPF/CNPJ: 	710.627.347-34 
VALOR: R$ 	 6.666,70 
DEBITO EM: 04/09/2014 

DOCUMENTO: 090402 
AUTENTICACAO SISBB: 	6.1FA.A105.683.A3F.EF9 

A33B201017615496030 
20/09/20161029.06 

LMM4, 
	 Emissão de comprovantes 

Transação efetuada coro sucesso por: J8861341 PAULE ANNE MARCELLE CICATELLO. 

1 de 1 20/09/2016 10:29 



FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/07/2014 a 31/07/2014 	 FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-JC 

 
CPF 

Cód. 

MARCELO ROSA PEREIRA 
71062734734 

Descrição Referência Vencimentos 

BOLSISTA 

Descontos 

226 Bolsa ATX 1.666,70 
,lobrinle>,\  

C55 	 V  G" 
e 

----t------  kl  01„ 	- 
-i.e, 	Itiibriea 	"o 

4'1•Pav,a  a  

Agència: 
1.666,70 0,00 

Conta: 
Banco: Valor Liquido 1.666,70 

	

Salario Base 	 Sal. Contri, INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do mês 	 Base Cálc. IRRF 	 Aliq.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

	

W 	I I (1 

ti 	_ara de O. Dinizboary:J 
EspiÉt Saite;•.‘,' de TeL,,)!,;•:•., 	/(-) 

. 

1221( 

ar, ca ....... 

	
off. ••• 1••• 

iocirnar F de Oiivelra 
Aux. Adm. 



FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/08/2014 a 31/08/2014 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 02.980.103/0001-90 

001199 MARCELO ROSA PEREIRA 
CPF 	71062734734 

Coo. 	 Descrição 

BOLSISTA 

Descontos Referência 	 Vencimentos 

5.000,00 
Bolsa ATX 226 

,,,,, 

40VIIMent_ 

.o 
c5" 	,iç•-,L....- '1 
o fuet.---,•*— 	?D' 

-o 
9-  jk------1 yulbrea Ay 

0,00 
Agência: 
Conta: 
Banco: 

Salario Base 

0,00 
Sal. Contri. INSS 

0,00 
Base Cal. FGTS 

0,00 

5.000,00 

Valor Liquido 

	

F.G.T.S do mês 	 Base Cálc. IRRF 

	

0,00 	 0,00 

5.000,00 
Aliq.IRRE 

0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA 
ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

LCC 70914 
- 

tle Dp. dSt3.i 	(-) .S'/ /t,,' 

Prol. 

C/c N0 'f'22  ---------- 
Bco 

Jaez ar F de Oliveira 
Aux. Adm. 



ibb.com.br] 
	 Página 6 de 12 

_ 

06/10/2014 	- BANCO DO BRASIL - 15:50:58 
308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 	122.213-9 
= -------- ================= ---------------- = - 	 
DATA DA TRANSFERENCIA 	 06/10/2014 
NR. DOCUMENTO 	 661.301.000.030.700 
VALOR TOTAL 	 5.000,00 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FRANCISCO CANICALI PRIMO 
AGENCIA: 1301-3 	 CONTA: 	 30.700-9 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

-= ........ =- 
NR.AUTENTICACAO 	 A.4EC.1CO.AF1.2D7.08A 

    

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=18fOccbe83d4fb71a86800ed2e9e... 07/10/2014 



FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES. 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 
01/09/2014 a30/09/2014 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001201 
CPF 

Cód. 

FRANCISCO CANICALI PRIMO 
08266423733 

Descrição Referência Vencimentos 

BOLSISTA 

Descontos 

226 Bolsa ATX 5.000,00 

(/"... .40\vimento  

zj' 	.........._ g,. 
'0 

t).3 	kUlbnea 	....17, 

5.16'Cla 	'NC)()  

BB 
Agência:1301-3 5.000,00 0,00 
Conta: 30700-9 
Banco: Banco do Brasil Valor Líquido 5.000,00 

	

Salário Base 	 Sal. Contri. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do más 	 Base Cálc. IRRF 	 Alig.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 



[bb.com.br] 
	

Página 9 de 12 

06/10/2014 	- BANCO DO BRASIL - 15:50:58 
308403084 	 SEGUNDA VIA 	 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 	122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 06/10/2014 
NR. DOCUMENTO 	 681.802.000.005.945 
VALOR TOTAL 	 3.500,00 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PAOLA PINHEIRO BERNARDI - 
AGENCIA: 1802-3 	 CONTA: 	 5.945-5 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

4'2/Ma 

 

   

NR.AUTENTICACAO 	 1.383.D6E.936.093.974 

    

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=l8fOccbe83d4fb71a86800ed2e9e... 07/10/2014 



FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/09/2014 a30/09/2014 	 FUNDACAO 574 1TAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001198 
cpF 

Cód. 

PAOLA PINHEIRO BERNARDI PRIMO 
05518868707 

Descnção Referência Vencimentos 

BOLSISTA 

Descontos 

226 	• Bolsa ATX 3.500,00 

\ irtien-t•N 
-40 	v o it 

z.) 	
C.5f,.,...;:„..1 

u -0 
o 

----",------,bnçA 	-' % 	,0 

Banco do Brasil 

Agência:1802-3 
Conta: 5945-5 
Banco: Banco do Brasil 

3.500,00 0,00 

Valor Líquido 3.500,00 

	

Salário Base 	 Sal. Contri. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do mas 	 Base Cálc. IRRF 	 Alicl.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 



j bb.com.b1 
	 ragma lu ae iz 

\!_L  

06/10/2014 	- BANCO DO BRASIL - 15:50:59 
308403084 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0022 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 	122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 06/10/2014 

NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.012.206 
VALOR TOTAL 	 3.500;00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: VINICIUS BRANDA() REZENDE 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	 12.206-8 
NR. DOCUMENTO 	 663.084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 9.11E.3A9.673.A78.756 

    

     

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=18fficcbe83d4fb71a86800ed2e9e... 07/10/2014 



FUNDAÇÃO ESPÍRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES. 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 
01/09/2014 a30/0912014 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001197 
CPF 

Cód. 

VINICIUS BRANDA() DE REZENDE 
10777224780 

Descrição Referência Vencimentos 

BOLSISTA 

Descontos 

226 Bolsa ATX 3.500,00 

06ento  
e, 

% 

Banco do Brasil 

Agência:3193-3 
Conta: 12206-8 
Banco: Banco do Brasil 

3.500,00 0,00 

Valor Líquido 3.500,00 

	

Urano Base 	 Sai. Contri. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do mês 	 Base Cálc. IFIRF 	 Aliq.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

/C/P1 
Pdeo 1 ow  

EaddaSaarat de Teca*/ tf! 3 át) 
9~ de DOI Pessoal 



ragma 4 ae 12 blkcom.br] - 
1- 

06/10/2014 	- BANCO DO BRASIL - 15:50:58 

308403084 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0028 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 	 CONTA: 	122.213-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 06/10/2014 

NR. DOCUMENTO 	 663.193.000.080.730 

VALOR TOTAL 	 5.000,00 
TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: ALDOUS P ALBUQUERQUE 
AGENCIA: 3193-3 	 CONTA: 	 80.730-3 
NR. DOCUMENTO 	 663 084.000.122.213 

NR.AUTENTICACAO 	 2.D6E.26E.780.ED0.386 

'https://aapj .bb.com.br/aapj /noticia.bb?tokenS  essao=18fOccbe83d4fb71a86800ed2e9e... 07/10/2014 



I=UNDAS;ÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/09/2014 a30109/2014 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001200 
C P F 

Cód. 

ALDOUS PEREIRA ALBUQUERQUE 
04715426609 

Descrição Referência Vencimentos 

BOLSISTA 

Descontos 

226 Bolsa ATX 5.000,00 
\Nfinenro 

e 

.%6 
g) 	s.tr• -o 	 g... 

,0 

Banco do Brasil 

Agência:3193-3 
Conta: 80730-3 
Banco: Banco do Brasil 

5.000,00 0,00 

Valor Liquido 5.000,00 

	

Salário Base 	 Sat. Contri. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do mês 	 Base Cálc. IRRF 	 Aliq.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 



r,bb.com.br] 
	

Página 1 de 12 

Emissão de comprovantes 07/10/2014 10:12:50 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/10/2014 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 10.12.51 
3084803084 	SEGUNDA VIA 	 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0662-9 - UFES 
CONTA: 	3.362-4 

FAVORECIDO: EDUARDA DE BIASE FERRARI GOMES 
CPF/CNPJ: 	090.175.827-23 
VALOR: R$ 	 5.000,00 
DEBITO EM: 06/10/2014 

...... 	 ...... - 	
DOCUMENTO: 100601 
AUTENTICACAO SISBB: 	0.307.45C.A85.BFA.240 

(riaent,>\\  
4° 	Gfe 

A 

t• • 

\„. 
`-teclaa 

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=18fOccbe83d4f671a86800ed2e9e... 07/10/2014 



226 
	

Bolsa ATX 

001202 EDUARDA DE BIASE FERRARI GOMES 

GPF 	09017582723 

Cód. 
	 Descrição 

Referencla 	 Venclmentos 

5.000,00 

02.980.103/0001-90  

BOLSISTA 

Descontos 

Jo 

Bco 

Proj. 	. 	...... 

C/c N° 	2:  

5f-9  

jocimar F de Oliveira 
Aux. Adm. 

:i‘iãotOl.-24 L1 

Fest• Reda* Espirito Santense de Tecnologia/ 
supervisOfa de Doto. Pessoal 

1 

FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FES 
Demonstrativo de Pagamento de Salário 

AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 

01/09/2014 a 30/09/201 4 	
FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 

Salário Base 

0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÁNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

	

Sal. Condi. INSS 	 Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do mês 	 Base Cálc. IRRF- 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 

CEF • Agência: 0662 
Conta: 3362-4 
Banco: Caixa Económica Fed 

/ 	/ 	 
DATA 

0,00 

5.000,00 
Aliq.IRRF 

0,00 °/,) 

5.000,00 

Valor Liquido 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 



,1[111.com.br] 
	

Página 2 de 12 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/10/2014 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 10.12.51 
3084803084 	 SEGUNDA VIA 	 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED 	TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 
............................ 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4026-6 - CRED - UFES 
CONTA: 	11.626-8 

FAVORECIDO: MARCELO ROSA PEREIRA 
CPF/CNPJ: 	710.627.347-34 
VALOR: R$ 
	

5.000,00 
DEBITO EM: 06/10/2014 

DOCUMENTO: 100602 
AUTENTICACAO SISBB: 	9.D64.78C.8E9.0A7.1D81 

• 

hnps://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=18fOccbe83d4fb7la86800ed2e9e... 07/10/2014 



Proj 	 

C/c N°  "IPW0.2A3 - 9 
Bco 

Jocimar F de Oliveira 
Aux. Adm. 

FUNDAÇÃO ESPIRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FEB" 	Demonstrativo de Pagamento de Salário 
AVENIDA AVENIDA FERNANDO FERRARI-CAMPUS UNIVERSITARIO 
01/09/2014 a 30/09/2014 	FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM MRP 	 02.980.103/0001-90 

001199 
cPF 

Cdd. 

MARCELO ROSA PEREIRA 
71062734734 

Descrição Referência Vencimentos 

BOLSISTA 
Descontos 

226 Bolsa ATX 5.000,00 

oxv %men 

, 

45) 	s. e,------------ re) 

o ---L-------' 

'44.c/04a 	à 

Agência: 
Conta: 
Banco: 

5.000,00 0,00 

Valor Líquido 5.000,00 

	

Salálio Base 	Sal. Cone], INSS 	Base Cal. FGTS 	 F.G.T.S do mês 	Base Cálc. IRRF 	 Aliq.IRRF 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 % 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

/ 	/ 
DATA 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

-1 	r 1 	13 /0/iit( 
J, 	de O. Dàjg „ , 

Fest•Fettwio bffio Sane á Twdcçà /1/;01/ 
Stgenisixe ta DOI Pearei 



Ipb.com.bri 	 Página 3 de 12 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/10/2014 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 10.12.51 
3064803084 	SEGUNDA VIA 	 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDACAO 574 ITAPEMIRIM M 
AGENCIA: 3084-8 CONTA: 	122.213-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1034-0 - GOIABEIRAS 
CONTA: 	2.786-0 

FAVORECIDO: ELIANE DE FATIMA ALMEIDA LIMA 
CPF/CNPS: 	996.294.857-53 
VALOR: R$ 	 5.000,00 
DEBITO EM: 06/10/2014 
--------- 	- 	 ------ 	----- 

DOCUMENTO: 100603 
AUTENTICACAO SISBB: 	6.974.6D2.C42.0B7.279 

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=l8fOcebe83d4fb71a86800ed2e9e... 07/10/2014 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-reitoria de Gestão de Pessoas 

Departamento de Desenvolvimento de Pessoas 
Divisão de Avaliação 

  

 

Termo de Encerramento de Volume 

 

Em jg 	acdz-   , procedemos ao encerramento deste volume n° CA-  do processo 

n°  013 /-16‘.-//á2,2ig 	contendo  a2r, folhas, abrindo-se o volume n° 

Servidor/Carimbo 

Marcelo Rosa Pereira 
Direta-  - DOP / PROGEP 

MAIR 29/722 

Av. Fernando Ferrari, 514, Campus Universitário — Goiabeiras CEP 29.075-910. 
Vitória —ES —Tel.: (0**27) 4009-2266 — Fax (0**27) 4009-2296 
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