00000.0.013319/2021 (VOLUME 11) - 00000.9.326305/2024

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

Boa Vista RR

Exercicio de 2024

NOTA EMPENHO Numero 652 Processo: 013319/2021
Interessado

Fornecedor MARILENE M. CABRAL EIRELI - ME 03.966.047/0001-00 Cod 20956
Endereco Avenida Ataide Teive 2074 BOA VISTA

Banco 001 Agéncia 2617-4  Conta 57878-9

Ficha 725 Data 15/07/2024 Tipo de Empenho  GL - Global

Fonte de Recurso Aplicacédo

0000NZo se aplica 400 ASSISTENCIA SOCIAL

500 Recursos nao Vinculados de Impostos

Fonte STN

1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

02 10 O1 Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

08.122.0046.2152.0000 Gestdo Administrativas do SUAS

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Dotag&o Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
850.000,00 776.056,93 5.000,00 68.943,07

1 1 1 EE A A XA A A AT AT A A A AA AT AAAAAAATAAAAAAAAAATAAAAAAATAAAAAAAAATA AT AN E R
5.000,00 cinco mil reais

Material/Servigo

Contratagdo de Empresa Especializada na Prestagdo de Servigo com reposicdo de pecas necessarias para instalagéo e
desinstalagdo, manutengdo corretiva e preventiva em centrais de ar, bebedouros e purificadores de agua, geladeiras, freezers e
frigobares, pertencentes a SEMGES e suas unidades administrativas.

OCIAL - ADJUNTO

DIRETOR EXEC [ FMAS/SEMGES - RESPONDENDCSECRETARIO MUNIC. DE GESTAO
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