
Empenho Ordinário nr.: ................        Subempenho nr.: ................       Dcto Fiscal nr.: ...............
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOACABA  ESTADO DE SANTA CATARINA
C.E.P.:AVENIDA XV DE NOVEMBRO, 378 CNPJ: AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTONr.:   134/2015Compra Direta Nr.: 121/2015Data da Compra: Folha:  1/1Joaçaba - SC89600-000 -02.247.113/0001-11 Fone:  (49) 3527-8800 Fax:  (49) 3527-8828 23/7/2015Nr. Contrato:

Item Quantidade EspecificaçãoUnid Preço Unitário Preço TotalMarcaVB 148,09    148,091 1,00  TAXA (Valores expressos em Reais R$) Total Geral:Desconto:Total Líquido: 0,00 148,09 148,09 

6673CNPJ:Fornecedor:Endereço: Código:Inscrição Estadual:Rio de Janeiro  -  RJ   -   CEP: 22270-060 Telefone:ESCRITORIO CENTRAL DE ARRECADACAO E DISTRIBUICAO ER GUILHERMINA GUINLE,207 - 00.474.973/0001-62Cidade:Prezados Senhores,Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando asespecificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento.
Banco:Agência:Conta Corrente:

DESPESA COM QUITAÇÃO OBRIGATORIA DE TAXA DO ESCRITORIO CENTRAL DE ARRECADAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO - ECAD, REFERENTE A EVENTOS REALIZADOS PELO CENTRO DE REFERENCIA DA MELHOR IDADE, CONFORME SOLICITAÇÃO DE COMPRAS 122/2015, NOTA DE EMPENHO 923/15.Objeto da Compra:
Órgão:Unidade: 01  -  FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIALCentro de Custo: 16  -  FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL2.073.3.3.90.00.00.00.00.00 (9) - PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - CRAS/PAIF/IGD PBF/PBV II/  Saldo: 250,53Condições Pagto:Fonte de Recurso:
Local de Entrega: PREFEITURA -  - Dotações Utilizadas:Prazo de Entrega:
Observações:

Recursos OrdináriosCompl. Elemento: 3.3.90.47.10.00.00.00 - Taxas30 DDIMEDIATA

Joaçaba,   23   de  Julho   de   2015----------------------------------------------------------------------------------Encarregado do Serviço -----------------------------------------------------------------------------GESTOR FMAS


