
 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO 

Alameda Ribeirão Preto, 82 – Bela Vista – São Paulo – SP, CEP 01331-000 – Tel.: (11) 3225-6383 / 3225-6359 

www.corensp.org.br 

EXECUÇÃO DE DESPESA DE COMPRA DE PEQUENO VALOR 

PRCI Nº. 93222 
Dispensa de Licitação 067/2010 – Fundamento Art. 24, II L. 8.666/93 
 
OBJETO: Conserto do veículo Space Fox – Placa DUE 1900 – de propriedade do Coren-SP. O conserto 

contempla a troca de 01 (uma) unidade da Bomba de Direção Hidráulica; 02 (duas) unidades de 
Óleo Hidráulico; 01 (uma) unidade de Correia e Mão de Obra. 
 

CREDOR: Alpha Car Service Centro Automotivo Ltda. 
Endereço: R. Augusta, 1245 – Consolação – São Paulo – SP – CEP 01305-100. 
CNPJ 00.470.790/0001-79  Telefone: (11) 3159-0653 
 
Valor Dotação: R$ 893,80 (oitocentos e noventa e três reais e oitenta centavos) 
Valor Total: R$ 893,80 (oitocentos e noventa e três reais e oitenta centavos) 
 

Autorização 
Data: 01/07/2010 
 

____________________________                         _______________________________ 
                           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 

 


