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Diaitalizade com CamScanner



RECEBIMENTO

Declaro que recebi 05 materiais referenies a esta NF e NE,
SEM ALTERACAO qualitativa ¢ guantitativa. Ainda,
declaro que as caracteristicas dos materiais estdo conforme
exizéncias editalicias.

Lnl:@._? ! “ / }_t-{

PRESIDENTE DDA COMISSAQ

MEMBRO Dy\ COMISSAD

MEMBRO DA COMISSAD

AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO

Autorizo a liquidagdo ¢ pagamento desta Mot Fiscal.
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