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Solicitacao
69321

Nat Desp.

33904000

— ol S e s o e oy e et R — s st W s s wes R B TP m— TR

Saldo Anterior

- ek Wy =—— -

CAR PRES DO INST.DE ASSIST. ' 571.388, B6
o m o — - — = — T el el i iy e —————— s
CPF ou CNPJ Beneficiaric ou Recoclhedor ./f/F Valor v
4923731000160 ASERT SERVICOS E TECNOLOGIA DA 1 70.833,33
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Nome PAULO ROBERTO CARRICN DE SOUSA
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LIOUIDACAO DE DESPESA COM PRESTACAQO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM TECNOLO-
'GIA DA INFORMACAO, PARA SUSTENTACAO DO SOFTWARE DE GESTAQO DE ASSISTENCIA DE
MEDICA, Eﬁ DECORRENCIA DA AQUISICAO DE LICENCA DO USO Db SOFTWARE DE GESTAO
DE ASSISTENCIA MEDICA, PERIODO: MAIO/2020. 4
NF 10942020 SERIE 1 EMISSAO 01/06/2020 VALOR ///

70.833,33
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| Conforme Lei Federal 4.320/64 Arts. 62, 63; Lei Federal 10.028/00 Art.
cetatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Goiania Arts. 145 a 150.
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CERTIFICACAQ: EI3I32820 7. i PAULO ROBERTGeGARRIESN/ DENSOUSA
LEONARDO GONCALVES FARIATROQUHA Assinatura’ do Atestador
Matricula:
Ass. Elet
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