
- Prefeitura Municipal da Estância Turística de Holambra 
;..~ 

( <&idade- daá,, f7WU3<Y l ~. , ....... ,_ 
AL. MAURÍCIO DE NASSAU, 444- FONES (19) 3802-1321 

t ~ ~ j ttb-J"!"~ 3802-1322- CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP 

-~ 
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83 NOTA DE EMPENHO 

DEPARTAMENTO DA FAZENDA ! N• DO EMPENHO / TIPO RECURSO 

DIVISÃO DA DESPESA >06912/04 Ordinario rcamentario 
ÓRGÃO ! UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

08 Saude Jl FMS - Atencao Basica .J 
DOTAÇÃO 103010262 • (128. 33903900000u t r .. os Services de Terceiros -P • Ju ·wcoNTA .194 
CREDOR 

1175 MEDCENTER CENTFWMED I CO E LABDÍ . DE CF"F /CNP,J: 
~Mie~~ue de Ca:-:ias n.1148 FONE l~éicte!T Nogueira SP 
LICITAÇÃO 1 NÚMERO 1 SOLICITAÇÃO I PROC. COMPRA EMISSÃO 1 VENCIMENTO 

Dispensada por Limite 4935/2004 12.08.04 12.0B.04 
VALOR ORÇADO 1 SALDO ANTERIOR 1 VALOR DO EMPENHO l SALDO ATUAL 

200.000,00 9.271,46 1.785,00 7.486,46 
ITEM OUANT. UNID. ESPECIFICAÇÃO VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

1 1 1 REFERE-SE A 1::-.:EAL I Z ACAO DE EXAMES 
DE ULTRASONOGRAFIA. 1.785,00 1.785,00 

¾_4.-,,. ~ ~ ,00 TOTAL GERAL 1.785,00 
110 

~~->~:\-~ EXAMES LABORATORIAIS 

PAGUE-SE 

ART. ex. N• r\ 
Wilma z,11,~er 

CHEQUEN• DATA 

BANCO I 

l / 
' 

Téc. Conlóbil CRC l SP 11 20/0-1 / Cel Capato 
lzildinha A1 1/Guidottl Prd eito Municipal 

~ 

ASSINATURA "~ PREFEITO MUNICIPAL 

RE 80 
ORDBM PAGAMENTO 

DECLARO(AMOS) PARA DEVIDOS FINS, QUE RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA. 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES RITO, E PELA Q UAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

ORDEM PAOAMBNTO 
HOLAMBRA, ___/___/ __ 

ASSINATURA 

ANOTAÇÕES 



FI:EITURAl\UJNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE HOLAMBRA 
' 

Cidade das Flores 
AL. MAURICIO DE NASSAU, 414 -FONES (019) 3802-8000 

CEP -13825-000 -HOLAMB RA- SP 
C.N.P.J. õ7.17J.437/000l-83 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

SOLICITAÇÃO DE EMPENHO 4935/2.004 

CREDOR: 4360 Medcenter Cmlro Médico" LabnratlÍl'io CNPJ: 02.475.582/0001-98 
de Artur Nogueira Ltda. 

ENDEREÇO: Rua Duque dl! Ca.-..:ias 

CIDADE: Artur Nogueira 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A vista 

PRAZO DE ENTREGA: Imediato 

PROCESSO: 4753/2.004 

UN 

N º: 1644 

DESCRIÇÃO ITEM 

1 

QUAN 
T 

LOO UN Refere-se a realização de exames de ultrasonografia. 

VL UNIT 

l.'85.00 

TOTAL 1.785,00 

SETOR: Saúde - FMS - Atenção Básica 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS HOLAMBRA, ll de agosto de 2004 



Centro Médico e Laboratório 
de Artur Nogueira Ltda. 
FONE (0xx19) 3877-1777 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO 

1• Via - Branca 
2• Via - Verde 
3• Via - Jornal - Fixa 

Série A Nº 0430 

Rua Duque de Caxias, 1.644 - Centro 
Cep 13.160-000 - Artur Nogueira - Est. São Paulo 
CNPJ 02.475.582/0001-98 
Inser. Mun. A.1.01 .337 M-221 

Condições: _______ _ 

Data da Emissão da Nota ... f?. .. .1...9....t . .1 20 P.lr. 
DESTINATÁRIO 

Empresa _ ___.6w....r_.,e,~)µ;ea4_Jf~llc...,_r,a:~c......_<...M_,_,v"-.C.,-,."-''",;."-'1'-!/)"-'~"'-'-l _ _1.Q4./...cr:<-llc.::-b'-"'C.Ll.e<~.:..YW.c.::..,ê"-'--r =-· ----
~ t 

Endereço ~ / . 't1a-u r, ert,O ~ ,tJ ,3 -1-.s;, u Nº 4 4 L, 
Cidade /..Jof~rn.!.r~ Bairro C&..,f,,-,, Est. .5P 

CNPJ 

N t a ureza 

Quant. 

õ'ó 

G i- I '1--.!/t 3 i- / OtltJ 1 ~ 3 ·· _ __:_:f~:;_;e:..:..,-,,.:...!/.,,=-------~ __ 
1 

. lnsc. Est. 

d O a peraçao: res açao e - P t - d S erv1ço 
PREÇOS 

Unid. DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO Unitário TOTAL 

/) l,v,~ . JJ ._ 

i-,....,~ d{ • ,ft ~ !!da,-/o z, ºº / "1- ;?-S_ 00 
(} V 

' 
•, / 

.. 

,. "' ', \ 
,. ) ·, ... , ,, 

I 
( . 

Não vale como recibo / 1'"~Ôí.190 
2.G,r't-

Valor dos Serviços R$ 

__,_l_c,Rcc:~c.:ç_..:.,l _i_ R$ --
Sujeito ao Imposto Municipal nos Termos 
do Decreto Lei Federal 406 de 31.12.68 Total desta Nota R$ __ ..,:./ -,.. s -1 z,..3 

GRÁFICA BOSQUEIRO LTDA • ME- CNPJ 65,810.897/0001-64 • IE 187.011.881,113-ME-Telefax {19) 3877-2311 • 000.251 a 000.500 x 3 vias • 05.01 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

RECIBO 

Contribuinte MEDCENTER CENTROMEDICO E LAB.ªN. 

Histórico R.$ 
REFERE-SE AO- CÓFINS 

20.08.2004 NOTA FISCAL Nº- 430-- ªNOGUEIRA 
83,00 

CHEQUE Nº- 850578- P.ªBASICA 
VALOR NOTA- 819,00- 15.07.2004 

. 1 TOTAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

RECIBO 

Contribuinte MEDCENTER CENTROMEDICO E LAB.ªN. 

Histórico R$ 
REFERE-SE AO- I.R.R.F. 

20.08.2004 NOTA FISCAL Nº- 430-- ªNOGUEIRA 26,77 
CHEQUE Nº- 850578- P.ªBASICA 
VALOR NOTA- 819,00- 15.07.2004 

1 TOTAi,, 


