N° da Nota ;
000002903 ¥

Competéncia
JUN/2024

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ/PAS:

Endereco:

Municipio:

Telefone:

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Descricéo

Dedugdes (RS)

Valor do ISS (R$yf
0,00 ‘

L6398 bﬁ

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS)
0,00 B, 00 0,00

COFINS (RS)
0,00
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Declaro que o0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a §
~ ~ - P . - : -
Auténomo foram lisurados nos aspectos formal. legal e técnico, bem como O valor %
corresponde ao contido no documento n° 416454S auditado e aprovado por mim. §

¥

Garanhuns — PE, 49 /! @6 /2024.

Médico-Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que 03 servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autdnomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
~ncaminhada a Secdo de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

Garanhuns — PE, { 9 06 /2024.

ENIVALDO ROMARI A JARDIM - 2° Ten
Chefe da Secado Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO
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Garanhuns — PE, AN 1 OS /2024.

WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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