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Nome ou razo social Matricula (CNPJ)I

1

71° BATALH/KO DE INFANTARIA ZMOTORI ADO 09.534290/0002-09

pelos servigos autonomos de odontologia.
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*Recebi da organizaqo acima especicada, 0 valor abaixo discriminado proveniente do pagamento
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2. Imposto de rencla .................... ..

3. INSS . ...................................... ..

- 1‘ 1

< .
_ V A 1 ,

.................................. ..R$ “

.................................. ..R$ ".ii_i___i--i
4. ISS .............................................................................. .. R$ --
OBS: Imposto retido na fonts
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l NIT/PIS/PASEP: l
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1 .901 .086. 5 16-1 Orgio Expedidor

1 CPF:
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843 .436.724-68 1

I IDENTIDADE: 073738254-9 " MDef/EB
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DOMICiLIO BANCARIO:

E

Banco: 001 €Agéncia: 0067-1 %Conta corrente: 11999-1
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Local K Data Assinatura
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Ur. 1"-31110 B. Barres
1 ’ 1' ‘irurgiéo » Dentvsta

I ‘
‘ ease‘

Garanhuns 1 21/02/2024 , A/9 °R°' '

FABIO BRANCO BARROS
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2 Autonomo foram prestados aos usuélrios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser f
encaminhada a Seqo de Confolmidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo. l
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Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 2‘:

Autonomo foram lisurodos nos aspectos formal. legal e técnico, bem como 0 valor
corresponds ao contldomo documento n° 405861 S auditado e aprovado por mim.
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ATESTADO DE LISURA

Garanhuns — PE, 5 3 / 0'3 /2024,
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Dentista Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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5% Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51 1
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ENIVA LDO ROMAR \ TANA JARDIM — 2° Ten 1

LIQUIDACAO DA DESPESA i

Garanhuns—PE, 21 / Q1 /2024.

Chefe da Sego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO f

Garanhuns — PE, La / ‘> Z /2024.

WALKE A — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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