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corresponds ao contido no documento n° 4104208 auditado e aprovado por mim.

‘ Laiane de a Silva B»;\!rta‘. k

1

ATESTADO DE LISURA

Garanhuns—PE, 11 /C4 /2024.

, Med
CR E 33786 \

IDT MIL 0 4009911 MC2i£"%“ §

Médico Auditor do 71° BI Mtz
Responsével pela Lisura

o oooooooooooooooooooooooA o or rrrrrrLl

I Garanhuns—PE, 11 /0 4 /2024.

Declaro (1116 os sorvigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1 ‘

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

encaminhada 1 Seqo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo. 3

|

ENIVA LDO ROMA NA JARDIM -— 2° Ten

i
LIQUIDACAO DA DESPESA

Chefe da gao Fusex
r

we ""'aK

an

A AUTORIZO PAGAMENTO E

‘ .

|Garanhuns — PE, ( qr / Q‘/(/2024.
../“£3

WALKER LO IMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas ° BI Mtz

_ __l_,  i -iiu-u--_ .
\

~s= o 5;

DATA com; L1/__/2o gg

<1 UNIDADE GESTQRA2 W477
‘

~ NE: Q3 / '74/.7 1

4 ;

L RP: sm( ) NA0 (X) §

A I

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle


