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RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materidis refelentes a esta NF e NE, SEM AL [FRM AQ qudln itiva e quanmatwa Amda declaro que as
Caractefisticas dos mth‘rlEllS estdo conforme e.mgen01as editalicias.

AUTORIZACAO DEPAGAMENTO ' | e
Autonzoa llquldat;at e pagamento desta Nota Fiscal.

e 30460 mu

ORBDENADOR DE DESPESAS:

AUTORIZACAG DE PAGAMENTO
Alitorizo a liquidagao « pl.lgunu.-r!u‘. tiesrﬁ.Nulal Fiscé_l.
G SR 5 LB ; £ il i Py

“ 'ORDENADOR DE DESPESAS SUBSTITUTO -
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