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I Nome ou razo social
3

Matricula (CNPJ)
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; 71° BATALHZXO DE INFANTARIA MOTORIZADO O9.534.29O/0002-09
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‘R6C€b1 da orgamzaqao aclma especlcada, 0 valor aba1xo dlscnmlnado provemente do pagamento

pelos servigzos autnomos de Psicoterapia Clinica.
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ESPECIFICACAO:

1. Valor bruto dos servigtos ................................................................................R$ 467,32

:

I

DESCONTOS

,2. Imposto de renda ....................... ................................ .. "
'3.INSS ......................................... ........................ ..R$ Q5] - 47/1} ‘»
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4. ISS .............................................................................. .. R$ 1,? f.‘.l"- 4?

OBS: Imposto retido na fonte
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*NlT/PIS/PASEP: 13704007454

ECPF: §046s362s430
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Crgo Expedidor
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;IDENTIDADE:i @661’/‘450 DS/PE‘ _
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DOMICILIO BANCARIO:

ig_Banco: %CAIXA g/Xgéncia: $10052 - 013 ‘Coma corrente: EL94775-5
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' Iranete éguitéria da Silva

1

w

i

1

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle



‘>4 .\ 222:’ "Z’.’.’.E!:':.":n»\\\W$:.:‘\:‘“t2”.‘..".‘.*.w»~M----2 ~ ~<\»\\;-:>

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1 ,
Autonomo foram lisurados nos aspcctos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponds a
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encaminhada
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.Declaro que 0s scrviqos constantcs dcsta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi ser jg
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ATESTA DO DE LISURA

0 contido no documento n° 4338385 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns — PE. 34 / -4 1 /2024.

Médico Auditor do 71° BI Mtz
Responsavel pela Lisura

LIOUIDACAO DA DESPESA

a Scoo de Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.
1

Garanhuns—PE. 24 /44 /2024.
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ENIVALDO ROMARIZ TANA JARDIM — 2° Ten ;§

Chefe da Seoo Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO
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Garanhuns—PE, 34 /~ /2024.
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THIAG ADROS — Maj
Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz
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