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                                 D E C I Z I E 
                                                     or. Hînceşti 

 

 

     din 22 septembrie 2015                                              nr.  04/07 
 

 

 

 

Cu privire la autorizarea casării  

unor bunuri uzate, raportate la mijloace fixe 

ale ÎM „Centrul Stomatologic Raional Hînceşti” 

 

 

Avînd la bază actele de casare întocmite de comisia de casare instituită prin Ordinul 

directorului IM “Centrul Stomatologic Raional Hînceşti”, demersul întreprinderii nr. 

02/1-20/627 din 20.05.2015 privind casarea unor mijloace fixe; conducîndu-se de 

prevederile pct.pct. 8 şi 10 ale Regulamentului privind casarea bunurilor uzate, raportate 

la mijloacele fixe aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr. 500 din 12.05.1998, şi în temeiul 

art. 46 al Legii nr. 436-XVI din 28.12.2006 privind administraţia publică, Consiliul 

Raional Hînceşti DECIDE: 

 

1. Se respinge cererea Intreprinderii Municipale “Centrul Stomatologic Raional 

Hînceşti” privind autorizarea casării bunurilor; 

 

2. Se propune conducătorului întreprinderii vizate, să îndeplinească actele de casare 

(procesele-verbale) în stricta conformitate cu cerinţele stabilite în Regulamentul 

privind casarea bunurilor uzate, raportate la mijloacele fixe, aprobat prin Hotărîrea 

Guvernului nr. 500 din 12.05.1998.   
 

 

 

     Preşedintele şedinţei         Anatolie CHETRARU 

                     

                     Contrasemnat: 

   Secretarul-interimar  

    al Consiliului Raional Hînceşti                             Igor BOTNARU 
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Anexă 

la Decizia Consiliului raional Hînceşti  

nr.04/__ din __ septembrie 2015 

 

 

  

 

Autorizaţia de casare nr.________ din ___________ 20___ 

 

___________________________________________________ 

(semnătura persoanei responsabile, ştampila autorităţii) 

  

 

 

Registrul  

actelor mijloacelor fixe ce urmează a fi casate  

Intreprinderea Municipală „Centrul Stomatologic Raional  Hînceşti”  

 
Nr. 

d/o 

 

Denumirea 

 şi marca 

mijlocului  

fix 

 

Numărul 

de 

inventar 

sau de  

stat 

 

Data 

punerii 

 în 

funcţiune 

 

Costul  

de intrare/ 

valoarea 

iniţială,  

lei 

 

Valoa- 

rea 

reziduală/ 

rămasă 

probabilă,  

lei 

 

Codul  

de  

clasifi- 

care 

Durata 

 de 

utilizare/ 

funcţionare 

utilă   

(norma 

 anualăde 

amortizare/ 

uzură),  

ani (%/an) 

 

Amorti-

zarea/ 

uzura 

calculată,  

lei 

 

Valoarea 

contabilă/ 

de bilanţ,  

lei 

 

Gradul 

amorti-

zării/ 

uzurii, 

% 

 

 

 

Note 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Instalaţie 

Stomatologică 

УС-10/100 

1370359 1984 12108,60 0 901820000 10 12108,60 0 100  

2 Dulap pentru 

sterilizare 

138306 2005 12800,00 0 841920000 7 12800,00 0 100  

3 Dulap pentru 

sterilizare 

138195 2003 12000,00 0 841920000 7 12000,00 0 100  

 

Notă: 
Uzura calculată a mijloacelor fixe, puse în funcţiune pînă la 1 ianuarie 2004, precum şi uzura 

calculată a mijloacelor fixe, pentru care durata de funcţionare utilă (norma anuală de amortizare) 

a fost modificată pe parcursul utilizării lor, conform politicii de contabilitate a întreprinderii, se 

reflectă în Registru în rînduri separate pentru fiecare perioadă şi se sumează.”; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

„Anexa nr.2 

la Regulamentul privind casarea 

bunurilor uzate, raportate la mijloacele fixe 
 

_ÎM „Centrul Stomatologic raional Hînceşti”_ 

(denumirea întreprinderii) 

_1013605003450_____________ 

     IDNO (codul fiscal) 

APROB: 

____________________ 

(funcţia) 

________________________________ 

(numele, prenumele) 

________________________________ 

(semnătura) 

„________”__________________20__ 

 

Proces-verbal 

de casare a mijloacelor fixe 

nr._____ din _________________20___ 

 

În baza ordinului nr.____din „____”__________20__, comisia în componenţa preşedintelui comisiei     

_____________________    _____________________________ 

(funcţia)                              (numele, prenumele) 

şi membrilor comisiei  _____________________    _____________________________ 

(funcţia)                              (numele, prenumele) 

        _____________________    _____________________________ 

(funcţia)                              (numele, prenumele) 

 
 

a întocmit prezentul proces-verbal de casare a următorului obiect raportat la mijloacele fixe: 
 

Nr. 

d/o 

Denumirea obiectului 

de mijloc fix 

Numărul 

de 

inven-

tar 

Data 

punerii 

în 

funcţi-

une 

Costul de 

intrare/ 

valoarea 

iniţială, 

lei 

Suma 

amortiză-

rii/ 

uzurii  

acumula-

te la data 

casării, 

lei 

Durata de 

utilizare/ 

funcţionare 

utilă, 

luni 

Valoarea 

rezidua-lă/ 

rămasă 

proba-bilă, 

lei 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Instalaţie Stomatologică 

УС-10/100 

1370359 1984 12108,60 12108,60 120 0 

 TOTAL   12108,60 12108,60   

 

Codul de clasificare a obiectului la mijloacele fixe conform Catalogului mijloacelor fixe şi activelor 

nemateriale_901820000__, categoria de proprietate__publică________. 

 

Data fabricării (construirii)___1984________, numărul paşaportului tehnic_____---________ 

 

Numărul reparaţiilor capitale_____----_____în valoare de_________-----_________ 

 

Data ultimei reparaţiei capitale_____----_____ 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Conţinutul de metale preţioase în mijlocul fix (grupa de obiecte) 
 

Nr. 

d/o 

Denumirea metalului preţios Unitatea de 

măsură 

Cantitatea 

1 2 3 4 

    

    

 

Starea tehnică şi motivele casării mijlocului fix:  

Motorul instalaţiei este ars; compresorul, furtunurile, pistoalele de apă şi aer sînt 

defectate şi necesită a fi schimbate. Furtunul dur a devenit inutilizabil.  
 

Mijlocul fix este casat din____________________________________________ 

(denumirea secţiei, sectorului, serviciului, locului de exploatare) 
 

Concluzia comisiei__De supus casării____________________________________ 
 

Mijloacul fix sus-menţionat în valoare de__12108,6____se casează 
 

Documentele anexate:___Borderoul defectelor aparatului destinat casării, întocmit de SRL 

„Medec Service”_______ 
 

Cheltuieli legate de casarea mijlocului fix 
 

Nr. 

d/o 

Denumirea articolului de 

cheltuieli 

Suma, 

lei 

Denumirea 

documentului 

Numărul şi data 

documentului 

     

     

 Total    
 

Recuperări în urma casării mijlocului fix 
 

Nr. 

d/o 

Denumirea valorilor materiale Unitatea de 

măsură 

Cantitatea Preţul, 

lei 

Suma, 

lei 

      

      

 Total     
 

Preşedintele comisiei  __________________    _____________________________ 

(funcţia)       (numele, prenumele) 

Membrii comisiei       __________________    _____________________________ 

(funcţia)        (numele, prenumele) 

__________________    _____________________________ 

(funcţia)                          (numele, prenumele) 

Mijlocul fix sus-menţionat a fost casat din gestiunea 

__________________    _____________________   ____________________ 

(funcţia)         (numele, prenumele)                (semnătura) 
 

Menţiunea contabilităţii privind înregistrarea mijlocului fix casat: 
 

__________________________nr.______din „_____”____________________20__ 
 

Contabil-şef________________________   _________________________________ 

(semnătura)                                                                              (numele, prenumele) 

 

 



„_____”________________20__ 

 


