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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS %2
10.802.495/0001-26
Boa Vista RR
Exercicio de 2026
NOTA EMPENHO Namero 362 Processo: 014130/2020
Interessado
Fornecedor CENTRO TERAPEUTICO DE RECUPERACAO E INSERCA®B0OGIB/0001-96 Cod 28617
Endereco CH GLEBA CAUAME SIN ALTO ALEGRE 69350-000
Banco 001 Agéncia 2617-4  Conta 00058179-8
Ficha 1078 Data 07/05/2026 Tipo de Empenho ES - Estimativa
Fonte de Recurso Aplicagédo
0000N320 se aplica 400 ASSISTENCIA SOCIAL
500 Recursos nado Vinculados de Impostos
Fonte STN
1.500 Recursos nao Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)
02 31 01 Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS
08.244.0049.2489.0000 Gestido do CREAS
3.3.90.39.99 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRQOS - PESSOA JURIDICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Dotacao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
973.800,00 235.400,00 514.800,00 223.600,00

14. Uinhentose uatorzemileoitocentosreaistW*Wit*ttw?1**1\&‘1W?1“ﬂ“‘**tit*ttw*w*f*twﬂ?’l‘*ﬁr
514.800,00 qu q

Material/Servigco

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE ACOLHIMENTO DE PESSOAS
DECORRENTES DO USO, ABUSO OU DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, EM REGIME RESIDENCIAL
TRANSITORIO E DE CARATER EXCLUSIVAMENTE VOLUNTARIO.

-

NATHKLiA?ORTEZ‘D!OGENES DIONES ORDEIRO-'bA SILVA
SECRETARIA MUNIC. D DESENVOL. SOCIAL DIRETOR EXECUTIVO/FMAS/SEMADS

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: NATHALIA CORTEZ DIOGENES BRANDAO EM 11/05/2026 08:21:01
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: DIONES CORDEIRO DA SILVA EM 08/05/2026 11:08:43
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