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ATESTADO DE LISURA
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Declaro que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 4
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal. legal e técnico, bem como O valor
corresponde ao contido no documento n° 413701S auditado € aprovado por mim.
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LIQUIDACAQO DA DESPESA
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Declaro que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autdnomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser

L ]

~ncaminhada a Secdo de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.
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AUTORIZO PAGAMENTO
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