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Nome ou razao social

.44

71° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

Matricula (CNPJ)

O9.534.290/0002-O9

§Recebi da organizagao acima especicada, 0 valor abaixo discriminado proveniente do pagamento

Epelos servigos auténomos de Psicoterapia Clinica.
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Orgao Expedidor

D5/P52M
DOM1CiL10 BANCARIO: “'m':'Wjwdp‘-MmWW‘

2
R$ ~ ’ '_________

R$"_"—'_”_ ‘

\_.2___,_.

K

,

i

F 2
T

%

z

1

I

\

1

1

i

i

\

\ 4

\ 1

I ‘

Local Data Assinatura
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Lis Meire Pedrosa Brasileiro
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Declaro que 0s :-ervioos constantes desta Nora Fiscal/Recibo dc Pagamento a
Autonomo furam lisu-‘ados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponds ao contidc no documento n° 4001788 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns - PE, rl 5" / <»% /2024.
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Médico Auditor do 71° BI Mtz,1&.L5Q

Responsavel pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro 1ue os scrvioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamcnto a
Autonomo Iklram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Seoao dc Confomidade dos Registros dc Gcstao desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, Z ' / 93 /2024.

ILNIVAL DO ROMARIZ TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Seqo Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, Z’ S” / 9'5’ /2024.L
WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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