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Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Autonomo t<§ram lisurados nos aspectos formal. legal e técnico, bem como 0 valor 1

corresponds-ao contido no documento n° 4048568 auditado e aprovado por mim. Q
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os ::ervi<;0s con
Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Scgo de Conformidadc dos Registros dc Gestio desta UG para arquivo.

" Garanhuns-PE, 4 O! / O Z /2024.
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Chefe da egio Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, Q5 / "31 /2024.
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