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EXECUÇÃO DE DESPESA DE COMPRA DE PEQUENO VALOR 

PRCI Nº. 92783 
Dispensa de Licitação 052/2010 – Fundamento Art. 24, II L. 8.666/93 
OBJETO: Biocida e tensoativo para sanitização de bandejas de equipamentos de ar condicionado central "fan 

coils". Tablete encapsulado em uma bolsa de TNT soldada eletronicamente. Composição: mistura 
de biocidas, detergentes e inibidores de corrosão, ingrediente ativo 40%. Quantidades: 
- "Fan coil" de 2,5 TR's. Quantidade: 04 (quatro) pastilhas; 
- "Fan coil" de 5 TR's. Quantidade: 46 (quarenta e seis) pastilhas. 

CREDOR: AQUAPLAN TECNOLOGIA LTDA 
Endereço: Rua Engenheiro Mesquita Sampaio, 321, Chácara Santo Antônio, São Paulo, SP, CEP 04711-000 
CNPJ 00.153.088/0001-81    Telefone: (011) 3564-1545 

 
Valor Dotação: R$ 542,20 (quinhentos e quarenta e dois reais e vinte centavos) 
Valor Total: R$ 476,60 (quatrocentos e setenta e seis reais e sessenta centavos) 
 

Autorização 
Data: 17/05/2010 
 

____________________________                         _______________________________ 
                           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: ________________ (____________________________________________________________) 
Valor a ser pago: _____________ (_________________________________________________________) 
 
Certifico haver pago a importância acima mencionada através de : 
 (   ) boleto bancário                      (   ) depósito em conta corrente 

 
Data _____/_____/_____ 

 
 

GEFIN 

 


