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Nome ou razo social 1
Matricula (CNPJ) 1

71° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO t 09.534290/0002-O9

I

\Lp610S servigos auténomos de Psicoterapia Clinica.
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Recebi da organizaqo acima especicada, 0 valor abaixo discriminado proveniente do pagamento
4

1

ESPECIFICACAO:

1. Valor bruto dos servigtos .. ............................................................................. ..R$ 1571,34 ' 1

DESCONTOS n

2. Imposto de renda .. ...................................................... .. R$

3. INSS ........................................................................... .. R$

4. ISS .............................................................................. ..

OBS: Imposto retido na fonte

TOTAL DOS DESCONTOS ............................................................................. .. R$
——————-—;

VALOR LiQUIDO A SER PAGO . ................................................................ .. R$

’
NUMEROS DE 1NscR1q:A0

NIT/PIS/PASEP: ]
127.56430.45.7 Orgao Expedidor

CPF: \00s532004-s3
Ji

IDENTIDADE: 5971353 H W
lsns/PE i
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I DOMICiLIO BANCARIO:

Ba1:1co: LSANTANDE§jAgéncia: \ 4002 } Conta corrente:_‘ 01005702-1 ‘
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Garanhuns 15/05/2024 {on mm‘ P (gm; mm
Lis Méire Pedrosa Brasileiro

¥ Local ¥ Data \
Assinatura ‘1
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aATESTADO DE LISURA

Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento aAuténomo foram lisurados nos aspectos formal. legal e técnico. bem como 0 valorcorresponde ao contido no documento n° 4l3703S auditado e aprovado por mim.

Lalane de Hf, 3
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;;Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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Declaro que 0s servigos constames dcsta Nota Fiscal/Recibo de Pagamenlo £1uténomo fbram prestados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA devera serncaminhada a Seqao de Conformidade dos Registros dc Gestao desta UG para arquivo.
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ENIVALDO ROMAR
. ANA JARDIM — 2° Ten
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LIQUIDACAO DA DESPESA
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WALKER LO A — Ten Ce]
Ordenador de Despesas d 71 BI Mtz
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