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EXECUÇÃO DE DESPESA DE COMPRA DE PEQUENO VALOR 

PRCI Nº. 93121 
Dispensa de Licitação 065/2010 – Fundamento Art. 24, II L. 8.666/93 
OBJETO: Recarga dos extintores e teste hidrostáticos de mangueiras dos hidrantes. Quantidade: 19 

extintores de água pressutizada, 5 extintores de pó químico, 36 extintores de CO2, 22 
mangueiras de 15 metros e 3 mangueiras de 30 metros. 

CREDOR: ATIVA COMÉRCIO E PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E INSPEÇÃO DE 
EXTINTORES DE INCÊNCIO LTDA ME 

Endereço: Rua da Fortuna, 231, Bairro Prosperidade, São Caetano do Sul, SP, CEP 09550-580 
CNPJ 07.671.570/0001-52  Telefone: (11) 4225-1413 
 
Valor Dotação: R$ 3.285,00 (três mil, duzentos e oitenta e cinco reais) 
Valor Total: R$ 2.332,00 (dois mil, trezentos e trinta e dois reais) 
 

Autorização 
Data: 29/06/2010 
 

____________________________                         _______________________________ 
                           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 

 


