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% 71° BATALHAO DE INFAi\ITARIA MOTORIZADO | 09.534290/0002-O9

pelos servigos auténomos de Psicoterapia Clinica.
;Recebi da organizaqo acima especicada, 0 valor abaixo discriminado proveniente do pagamentoT
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ESPECIFICACAO:

1. Valor bruto dos servigtos .. ............................................................................. ..R$ 75,02
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DESéONTOS _ Q

2. Imposto de renda .. .................... ............................. .. R$ "'"‘
3. mss .................................... ........................... .. 11$ ,

4. ISS .. ............................................................................ .. R$ ' _i
TOTAL DOS DESCONTOS ............................................................................. .. RS

1vAL0R LiQUIDO A SER PAGO .. ............................................................... .. ~+i? *11$‘ /7
NUMEROS DE INSCRICAO

NIT/PIS/PASEP: ] 127.56430.45.7 ()rg€1o Expedidor

CPF: 1008532004-83

IDENTIDADE: {$971353 }sDs/PE J

A — DOMICTLIO BANCARIO:

Bancoz lSANTANDER [Agénciaz 14002 |Conta corrente: ]01005'/02-1
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Garanhuns (Y6/10/2024 »£Q,44 /{,]L¢,,\_;_fydA,@@¢ £)/m<,>/112‘: _

Lis Meire Pedrosa Brasileiro
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w VAQTFESTADO DE LISVUIVI/\

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1Auténomo foram lisurados nos aspcctos Formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n” 4306263 auditado e aprovado por mim.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura

k

3

5

~--»=->-~-~.».---;.»@.<A---- 1... ... “¢\..... .1.........._. \¢>Y‘Y!!W! ....:::v>>:@-ws<::‘;:;:_‘.._:::":2
>>>>>>>~

v<

séii

/\

//4'45/%!6'£fh)%!57/.11;/7}

5?

§

Ti

Wag1:1.

%

' 

§~_§~\:;:::.:.... ":1:........... .._:z~_r.
"’.:*.x<\\\'&c:::::;;::‘;:i*""‘ _;: "::___;;,__ :~::_;........:::::;:;:a.;;::::;;:a;.....~E;

§ LIOUIDACAO DA DESPESA

Declaro que 0s serviqos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento A‘ uténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré serencaminhada a Seqo dc Confomaidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanl1uns—PE,3Z /49 /2024.
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ENIVALDO ROMARIZ S NTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe d Sego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, Z3 / JO /2024.
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WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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UNIDADE GESTORA: 161177
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