
 

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. 91335 
Dispensa de Licitação – Fundamento Art. 24, II L. 8.666/93 
OBJETO: Recarga de extintores da sede do COREN-SP. Quantidade: 20 extintores. 
 Teste hidrostático de mangueira de hidrante da sede do COREN-SP. Quantidade: 17 hidrantes. 
CREDOR: ATIVA COM DE PREST DE SERV DE MANUTENÇÃO INSP. DE INCÊNDIO LTDA 
Endereço: Rua da Fortuna, 231, Prosperidade, São Caetano do Sul, SP, CEP 09550-580 
CNPJ: 07.671.570/0001-52 IE: 636.287.704.113 Telefone: (11) 4225-1413 
 
Banco :   Agência:       Conta:  

 
Valor Dotação: R$ 985,00 (novecentos e oitenta e cinco reais) 
Valor Total: R$ 835,70 (oitocentos e trinta e cinco reais e setenta centavos) 
 

Autorização 
Data:    12/11/2009 
 

____________________________                         _______________________________ 
                           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 

 


