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EXECUÇÃO DE DESPESA DE COMPRA DE PEQUENO VALOR 

PRCI Nº. 94366 
Dispensa de Licitação – Fundamento Art. 24, II L. 8.666/93 
OBJETO: Vistoria técnica do SPDA e emissão de laudo conforme NBR 5419:2005;  NR-10:2004 da 
ABNT e NR-10:2004 do MTE, com fornecimento de ART. 
CREDOR: Manhattan Eletronic Comércio de Materiais Elétricos e Eletronicos Ltda 
Endereço: Rua Barão de Ramalho, 192 – Vila Scarpelli – Santo André – SP - CEP: 09050-460 
CNPJ: 01.781.984/0001-58       IE: 626.332.033.113       IM: 111441       Telefone: 11 4426.7099 
Valor Total:  R$ 500,00 (quinhentos reais). 
 
 

Autorização 
São Paulo, 09 de dezembro de 2010. 
 
 
__________________________                         __________________________ 
Compras – Angela M. Frandsen                                               Dr. Claudio Alves Porto 
                                                                                                             Presidente 

 
 
 

Recebimento 
 

Declaro que o material / serviço                                          À GEFIN para liquidação e pagamento. 
foi fornecido / prestado adequadamente.          
                      
            Data _____/_____/_____ 
 
_____________________________                               ________________________________       

Responsável                                                                  Dr. Claudio 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 

 


