00000.0.013319/2021 (VOLUME 12) - 00000.9.237602/2025

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS o

10.802.495/0001-26

Boa Vista RR

Exercicio de 2025
NOTA EMPENHO Namero 551 Processo: 013319/2021
Interessado
Fornecedor MARILENE M. CABRAL LTDA 03.966.047/0001-00 Cod 20956
Enderego Av Gal Ataide Teive 2074 BOA VISTA 69309-000
Banco 001 Agéncia 2617-4  Conta 57878-9
Ficha 2445 Data 09/04/2025 Tipo de Empenho  ES - Estimativa
Fonte de Recurso Aplicacdo
0000NZo se aplica 400 ASSISTENCIA SOCIAL
500 Recursos nao Vinculados de Impostos
Fonte STN
1.500 Recursos nédo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)
02 30 O1 Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS
08.122.0046.2406.0000 Gestdo Administrativas do SUAS
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Dotacgao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
9.482.822,90 8.359.402,56 292.150,50 831.269,84

292.150,50 duzentos e noventa e dois mil, cento e cinquenta reais e cinguenta centayos * * = ** = xxrEmmmmmEEEwE "

*EE KK KK

Material/Servigo

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVIGCO COM REPOSICAO DE PECAS
NECESSARIAS PARA INSTALACAO E DESINSTALACAO, MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA EM CENTRAIS DE
AR, BEBEDOUROS E PURIFICADORES DE AGUA, GELADEIRAS, FREEZERS E FRIGOBARES, PERTENCENTES A SEMGES
E SUAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS.
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NOELIA ALVES DA SILVA GABURIEL SOUSA DE'PAULA
DIRETORA EXECUTIVA/FMAS/SEMGES SECRETARIO M AC
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