
060912120130 DE PAGAMENTO ma Am:(“>N0M0 RPA N" TAL50=
1

A

z
1 ~_»_~---~_4'~- _{

RPA 08 /“ 2024

Nome ou razo social Matricula (CNPJ) ‘
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71° .BATALHAO DE YNFANTARIA MOTORIZADO 09.534290/0002-O9

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

pelos serviqos autnomos de Psicoterapia Clinica.

’ ~
i ESPECIFICAQAO:

1. Valor brute dos serviqos .............................................................................. ..R$ 75,02 *

4 DESCONTOS

~2. Imposto de renda ........................................................ .. R$ 5
3. mss ........................................................................... .. R$ , ::,.=

OBS: Imposto retido na fonte

TOTAL DOS DESCONTOS .............................................................. ..
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QVALDR LIQUIDO A SER PAGO .. ..............................................

_0_ 0A,l?’U§Y¥§?§OS01?EIP{S§?“§AQ, ,0

_.i__,4...

aaaaaaaaaaaa no

........... .. R$ -

. 4 W-0 . .--~"*~~<
I, ,6 ' 1R$ I/V . -4, 4.» =

,

_v_ _———-J4* i i J

\

K

VNIT/PIS/PASEP: 13704007454 Crgo Expedidor

;CPF: §Of1683L62843O

ZIDENTIDADEL %§61ff4s0 *§sDs/PE __
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_'DOMICI»LIO BANQARIO:

[CAIXA ‘A “ ' 10052-013 WC nta corrente ‘0477<-< 4

gBanco: g gencxai 4
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Local Data Assinatura
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0 Garanhuns J 14/11./2024 3
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Irauete Quitéria da Silva
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Declaro que
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal c técnico, bem como 0 valor
corresponds ao contido no documento n° 4338403 auditado e aprovado por mim.
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A E TAD D LISURAT S O E

os servigos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento 51 "

(}aranhuns~PE, Z4 /X4 /2024.
T\

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsaivel pela Lisura

___,__
_. _____

______________ .. .d~~~~~~ ~~ , “ _____________ ;

*1 Declaro que
Autonomo foram prestados aos usuérios do FuS[ix. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Seoo de Confonnidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.
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ENIVALDO ROM NTANA JARDIM — 2° Ten

LIOUIDACAO DA DESPESA
‘

0s scrviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 51

Garanhuns—PE. /'//( /2024.
-

E1

I

Z?

Chefe d Segéo Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO
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Garanhuns—PE. Z / J-4 /2024.

THIA I! ,VA QUADROS — Maj
Ordenador dc Despesas substituto do 71° BI Mtz

n.nm-@=&m~=v1==-an-¢=;.-.
_,,_~._,_,. <

%

\
L

-4

IDADE GESTORA lml
4

4,“...-..._.“.

>-—s

4&1,

P

Q

‘§

1..

5q2/ H0?
A

rum-

RP:

g DATA comm
‘a-.._.,~r 7

ms. 4

__ \/ 2
~—— J=~~ _ I-. E-Rizqvaq

/‘I /J

bag 4!

—;;&'§;~'h'x-,

SIM( )
A

I,“
€%>

II:l
2E.

oi
‘X

“I%-_n~_'

I

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle


