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RPA N” ,2” TALAO:
RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMO - RPA “"—* ****" W"

03 “ 2024

Nome ou razao social Matricula (CNPJ)

71° BATALH/KO DE INFANTARIA MOTORIZADO 09.534.290/0002-09

Recebi da organizaqo acima especicada, 0 valor abaixo discriminado proveniente do pagamento

pelos servigos auténomos de Fisioterapia.

ESPECIFICAC/X0:

1.V l0 b t d rv' .............................................................................. ..R$ 385,843 l‘ I'll0 0SS€ IQOS

DESCONTQS

2. Imposto de renda ........................................................ .. R$
‘.--—-\ ?i

3.INSS ........................................................................... ..R$ 0 ~'""‘"

4. ISS .............................................................................. .. R$ r‘-in. .i_ 
OBS: Imposto retido na fonte
TOTAL DOS DESCONTOS ................................................... .. ........................ .. R$ “"“‘
VALOR Lidulno A SER PAGO . ........................................

NUMEROS DE 1NscR1(;Z\0

NIT/PIS/PASEP: 119.917s4.54-0

CPF: 053266.194-07

IDENTIDADE: 641.9628

2, 22, 2_..,__

Qrgao Expedidor

SDS/PE

iL10 BANCARIOIC :

Banco: INTER — 077 Agéncia: 0001 §Conta colfrentez

Local Data Assinatura

Garanhuns 15/03/2024 *,;.;- /‘+242;
Br Gomes Falcao Vllela
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Ga.ranhuns—PE, £5 /Kvjs‘ /2024.
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<<.\> \\~\*“ '\ Médico Auditor do 71° Bl Mtz
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Declaro que os xrvigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

Auténomo rram lisuudos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
correspondc 210 contidc no documento n° 4001785 auditado c aprovado por mim.
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K LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro ;ue 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento :31

Auténomo fhram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada :1 Segéo dc Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, Z1 / C/(A). /2024.
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l)NlVAL DO ROMAR ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Sego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO I

Garanhuns—PE, Z Y / /2024.
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WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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