A Gediie
!RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMO - RPA

e e P [ ——
. e P ——— e =

Nome ou razao 500131

0 “?/Iﬁatrlcula (CNPJ ) ?

71“ BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO : 09 534 290/ 0002 09 . ;

e B — =

FRXE

e T s T s e B e - ey T —
e

— . Sme DR N - T ¥ = = ————— e N ——— i R ——

iRecebl da organizagao acima espemﬁcada 0 valor abalxo dlscrlrnmado proveniente do pagamento
Lpelos serv1qos autonomos de odontologla

e — ] ] E—

ESPECIFICACAO:

i 1. Valor bruto dos servu;:os

iDESCONTOS

2. Imposto de renda ... U A e U R 2

i3 PN R i e e R R N _-........

CEREL S o0 RERE M SR R v S

'OBS: Imposto retido na fonte

[TOTAL DOS DESCONTOS ]
VALOR LIQUIDO A S] SER PAGO

= i LT E——— —— e - B T

)

NIT/PI S/PASEP

LDENTIDADE . :

NUME Eds'Dfmscmcﬁo
ke -

— T T e ——— S ———— T - e — e — ———— —— - I T — ————— e T _ _‘___'-_1

a DOMICILIO BANCARIO i

__ _[ _Eﬁ\genma Conta Errente:

{ . Local j Data ! S | _ Assinaturg_ e S
R e N . ‘

l 3 i

i ﬁ  THALIA ADRIANA RIBEIRO SILVAALECIO
S 2



SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle


OB T R B R B O T B S E  G  SERSSa, IR RN

ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 2
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor

corresponde ao contido no documento n ditado e aprovado por mim.
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Responsavel pela Lisura
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LIQUIDAQAO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram prestados aos usudrios do FuSEx. A referida NF/RPA deveri ser
encaminhada a Se¢do de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.
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WALKER LO} VIA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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