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0609RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTGNOMO - RPA N" _;__MI!§L;§9_=*_
RPA i 08 2024

Nome ou razo social Matricu1a(CNPJ)

71° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO 09.534290/0002-09

1 . . ~ . . . . . . . 1

:Receb1 da orgamzagao aclma especlcada, 0 valor abalxo dlscnmlnado provemente do pagamentoi
1pe10s sen/i<;0s autnomos de Psicoterapia Clinica.
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1 ESPECIFICAQAO:
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1. Valor bruto dos serviqzos .................................................................................R$ 617,36

DESCONTOS

2. Imposto de renda ................................................. .. R$
1

3.1NSS ................. ................................................. .. R55 hi» 7‘ _
4. ISS .............................................................................. .. R$ *1’) ‘J-

OBS: Imposto retido na fonte
1 }

TOTAL DES ONTOS .................................................................... .. R$ ,
DOS c ....... ..

VALOR LiQUn)0 A SER PAGO ................R$ "4 1 1

NUMEROS DE INSCRIC/KO

NIT/PIS/PASEPZ 1 13704007454

CPF: 04683628430 1

“—r-1~l»~q

Qrgio Expedidor

IDENTIDADE: 6617450 SDS/PE
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DOMlC1LlO BANCARIO:
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Local Data Assinatura
1

Garanhuns 12/07/2024 1

; Iranete Quitéria da Silva
.
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3 ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento ix

3 Auténomo foram lisurados nos aspcctos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4201898 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns EQZA /L; 1- /2024

/V
Médico Auditor do 71° Bl Mtz

E Responsével pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

§_ Declaro quc 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 231

Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

encaminhada a Seqo dc Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, 34 /<1 /2024.

a

ENIVALDO ROMA Z ANTANA JARDIM — 2° Ten
Chefs a S6950 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE, Z4 / ‘3 4’ /2024.
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WALKER L A — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 7l° Bl Mtz
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