N° da Nota

N° da Substituida
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS 000011692
SECRETARIA DE FINANCAS
Data e Hora de Emissio Competdncia |
17/10/2024 as 07:59:22 OUT/2024
Cédigo de Verificagso Data PrestacBo de Service

~17110/2024

Telsione: (87) 3762-1500

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS.

LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
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ITEM
1 |REFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS.
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Declaro que os servicos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autdnomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor
corresponde ao contido no documento n°® 430618S auditado e aprovado por mim.

(aranhuns — PE. :).l / 16 /2024.

itor do 71° B1 Mtz

Médico Au
Responsavel pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

LR W%M%‘ﬂﬁﬁlﬁﬂﬁﬂ&ﬁﬁﬁé

Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Secdo de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.
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Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a g
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Garanhuns —PE. 22 / 49 )2024.

ENIVALDO ROMARIZYANTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Secdo Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns - PE, <5/ 410 2024,

WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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