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719 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO | 09.534.290/0002-09

ESPECIFICACAO:

1 Valor bruto dos serﬂcos R$ 1. 714 88
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Recebl da organizagao acima espemﬁcada 0 valor abalxo dlscrlmlnado provemente do pagamento
pelos servigos autdnomos de Psicoterapia Clinica. '
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que o0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram lisurados nos aspectﬂs formal, legal e técnico, bem como o valor }

corresponde ao contido no documento n® 404856S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns — PE. 49 /0T o2

viedico Auditor do 71° BI Mtz
- A ’ Responsavel pela Lisura

e

LIQUIDAQAO DA DESPESA

Declaro que os cervicos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram prettados aos usudrios do FuSEx. A referidla NF/RPA devera ser |
encaminhada a Secdo de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

.....................................................................

Garanhuns—PE, A Y / O p024.

- ENIVALDO ROMARIZ SANTANA JARDIM —=2° Ten
Chefe da Se¢Zo Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, \\ / @1 12024,

WALKER LOPESEIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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