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RECIBO DE PAGAMENTO DE AUT6NOMO - RPA

J

Nome ou razo social
1 1 . Matricula (CNPJ)

: 71° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO O9.534.290/0002-O9

pelos servigos auténomos de odontologia.

I 1 . ~ - n . - 1 1 ~
VReceb1 da organlzagao aclma especlcada, 0 valor abalxo d1scnm1nad0 provenlente do pagamento

ESPECIFICAQAO:
~

\

\ 1. Valor bruto dos servigtos .. ...............................................................................R$ 6,964,70 i

DESCONTOS

OBS: Imposto retido na fonte

‘

I

2. Imposto de renda ........................................................ .. R$ k I

3. INSS ........................................................................... .. R$ -
4. ISS .............................................................................. .. R$ “_

1

/ ‘.
\ I\ 1‘

‘ NUMEROS DE INSCRICAO

NIT/PIS/PASEP: 4 1.195.136.8007

CPF: 001.036.644-08

TOTAL DOS DESCONTOS ............................................................................. .. R$
1 .h" I

VALOR LiQUI|)0 A SER PAGO .. ............................................................... .. R$ b- 6 CI CC

I

Orgo Expedidor i

IDENTIDADE: 6374059 SDS-PE

DOMICiLIO BANCARIO:

{Banc0: | 0748 ‘Agéncia: 1 2206 ‘Conta correntei ‘ 02520-8 [

Local Data Assinatura

‘ -i/// ' 1 _ ‘I ' w
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Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 51 1

Auténomo fbram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valorcorresponde a0 contido no documento n° 4338385 auditado e aprovado por mim.
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ATESTA DO DE LISURA

Garanhuns—PF..=?" / 44 /2024.
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Declaro que os scrviqos constantcs dcsta Nota Fiscal/Rccibo de Paganlento/’\.vIf¢3nr\:nn tbranz ,;-;"¢.>"tud'\:;; L105 Lmuéuius do‘ Pubtx. A referida NF/RPA deveré serencaminhada a Seqo de Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo. lf
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_uQumA_cA0 DA DESPESA

‘l

l

llGaranhuns—PE. ¢ /-M‘ /2024.
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Chefe da 9510 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTOL
Garanhuns—PE, -3-1 / 44" /2024.
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