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RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMO - RPA
RPA N / TALAO:

02 2024

Nome ou razzio social Matricula (CNPJ)

71° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO 09.534290/0002-09

Recebi da organizago acima especicada. 0 valor abaixo discriminado proveniente do pagamento

pelos servigos auténomos dc F isioterapia.

FSPECIFICACAO:

+.
l. Valor bruto dos serviqos .............................................................................. ..R$ 135 00

DESCONTOS ; Ql. ""4

2. lmposto de renda ........................................................ .. R$ in-""

3. mss ........................................................................... .. R$ :23? Z‘ l
4. ISS ..... ..

OBS: lmposto rctido na fonte
TOTAL DOS DESCONTOS ....... ..

................................. ..R$ Z6 55

.................................................................... ..R$
.. e. <

-,\,,.: v_ , .. _

VAL()R LiQUlDO A SER PAGO .................................................................. ~
*9 ff Lfllzl #34

NUMEROS DEINSCRIC/KO 1 ” ' -“'
NIT/PIS/PASEP: 119.91 784.54-0 Qrgo Expedidor

CPI‘: 053266.194-07

IDENTIDADE: 641.9628 SDS/PE

D()l\/lIClLl() BANCARIO:

Banco: INTER — 077 Agéncia: 0001 1C0nta corrente: 733783-3

Local Data Assinatura
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ll
g‘ ATESTADO DE LISURA
l,

I

ll Declaro que 0s sen/iqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 21

E Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor l

corresponde a0 contidc no documento n° 407549S auditado e aprovado por mim.
l
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§ Médico Auditor do 71" BI Mtz
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Responszivel pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Dcclaro quc 0s servicgos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténomo foram prestados aos usuélrios do FuSEx. A referida NF/RPA devcré ser
encaminhada a Segzio dc Confonnidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

l ‘ ' ~ Z’
Garanhuns—PE, 5 /~/_> /2024.

*

l HNIVALDO ROMAR NTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Segéo Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, '85‘ /*1-5’ /2024.

<»..4>/
WALKER LQPES LIMA — Ten Cel
Ordenadog denlxspesas do 71° BI Mtz
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