00000.0.034658/2024 (VOLUME 2) - 00000.9.472401/2025

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS ez
10.802.495/0001-26

Boa Vista RR

Exercicio de 2025

NOTA EMPENHO Namero 1213 Processo: 034658/2024

Interessado

Fornecedor KARLA KAROLINE FONTES MENESES 37.937.325/0001-05 Cod 9166757
Enderego CORRETOR PAULO ROMAO 83 NOSSA SENHORA DO SOEIIBRO27
Banco Agéncia Conta

Ficha 2863 Data 15/09/2025 Tipo de Empenho  OR - Ordinario

Fonte de Recurso Aplicagao

0000NZo se aplica 400 ASSISTENCIA SOCIAL
500 Recursos nao Vinculados de Impostos

Fonte STN

1.500 Recursos nao Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

02 31 01 Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS
08.243.0049.2474.0000 Projeto Crescer
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Dotagdo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
1.709.339,21 1.335.629,42 29.752,70 343.957,09

29.752,70 vinte e nove mil, setecentos e cinquenta e dois reais e setenta centayos ™ * ™ * ¥ " x ¥ rrEEEEmEmmEmE R w WA w L L
*

* kh ok k

Material/Servigo

EVENTUAL AQUISIGAO DE MATERIAIS DE CABELO E MAQUIAGEM PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PROJETO
CRESCER.
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NOELIA ALVES DA SILVA GABRIEL SOUSA DEIPAULA
DIRETORA EXECUTIVA/FMAS/SMAS SECRETARIO M ‘INIC. DE ASSlST.ENClA SOCIAL - ADJUNTO

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: NOELIA ALVES DA SILVA EM 15/09/2025 12:40:51
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: GABRIEL SOUSA DE PAULA EM 15/09/2025 10:59:28
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