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Autonomo foram lisarados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor
auditado e aprovado por mim.
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LIQUIDAQAO DA DESPESA

Declaro que os servicos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser

encaminhada a Se¢do de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.
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WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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