
 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO 
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EXECUÇÃO DE DESPESA DE COMPRA DE PEQUENO VALOR 

PRCI Nº. 95630 
Dispensa de Licitação 029/2011 – Fundamento Art. 24, II L. 8.666/93 
OBJETO: Contratação de serviço de transporte de carga fracionada para Subseções de São José do Rio Preto, 

São José dos Campos, Presidente Prudente e Araçatuba. Atendimento das solicitações de material 
do mês de março e envio dos quadros de aviso. Justificativa: saldo do contrato atual esgotado, 
pregões 04 e 06/2011 desertos e nova contratação em fase de reformulação. 

CREDOR: LUFTPOST COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA 
Endereço: Rua Pamplona, 1.129, Jardim Paulista, São Paulo/SP, CEP 01405-001 
CNPJ: 02.405.551/0001-60  Telefone: 11 3598-0882 
 
Valor Total: R$ 1.437,20 (mil, quatrocentos e trinta e sete reais e vinte centavos) 
 
 

Autorização 
Data: 30/03/2011 
 
 
 
____________________________                         _______________________________ 
                           GESUP                                                                          Dr. Cláudio Alves Porto 

              Presidente 

 
 

Recebimento 
 

Declaro que o material / serviço                                                        À GEFIN, para liquidação e pagamento: 
foi fornecido / prestado adequadamente:                                
            Data _____/_____/_____ 
 
 
________________________________                               _______________________________________       
                      Responsável                                                                          Dr. Cláudio Alves Porto 

               Presidente 

 
      

Liquidação e Pagamento 
 

Descontos: R$ _______________ (__________________________________________________________) 

Valor a ser pago: R$ ______________ (_____________________________________________________) 
  
 
Certifico haver pago a importância acima mencionada através de : 
 (    ) boleto bancário                      (    ) depósito em conta corrente 

 
Data _____/_____/_____ 

 
 
 

GEFIN 
 


