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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS 21
10.802.495/0001-26
Boa Vista RR
Exercicio de 2025
NOTA EMPENHO Namero 1333 Processo: 014130/2020
Interessado
Fornecedor CENTRO TERAPEUTICO DE RECUPERACAO E INSERCA®S0GIS/0001-96 Cod 28617
Enderego CH GLEBA CAUAME SIN ALTO ALEGRE 69350-000
Banco 001 Agéncia 2617-4  Conta 00058179-8
Ficha 2937 Data 31/10/2025 Tipo de Empenho ES - Estimativa
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
08.244.0049.2489.0000 Gestdo do CREAS
3.3.90.39.99 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Dotagdo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
756.725,84 536.852,50 129.600,00 90.273,34

129.600.00 cento evinte e Nove Mil € SEISCENtOS regis * * F F * ¥ A F kA A h kR kK A XK A KRR R XX XXX KX XX R KKKk & 27k &
. L]

Material/Servigo

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.
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