00000.0.007098/2023 (VOLUME 1) - 00000.9.643963/2025

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS o
10.802.495/0001-26
Boa Vista RR
Exercicio de 2025
NOTA EMPENHO Namero 1383 Processo: 007098/2023
Interessado
Fornecedor ESSENCIAL SERVICOS LTDA. 21.785.298/0001-62 Cod 30639
Enderego Rua Manoel Pereira de Castro 567 BOA VISTA 69313-152
Banco 341 Agéncia 1352 Conta 46653-4
Ficha 2744 Data 12/12/2025 Tipo de Empenho  OR - Ordinario
Fonte de Recurso Aplicagéo
0000NZo se aplica 400 ASSISTENCIA SOCIAL
500 Recursos nao Vinculados de Impostos
Fonte STN
1.500 Recursos nédo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)
02 31 01 Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS
08.122.0046.2455.0000 Gestdo Administrativas do SUAS
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Dotacgao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
370.288,08 303.694,31 2.372,00 64.221,77
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Material/Servigo

Nota de Empenho emitida visando atender a Reserva Orgamentaria n® 2768 e SAD n® 1029/2025.
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DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: NOELIA ALVES DA SILVA EM 15/12/2025 08:37:09
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: GABRIEL SOUSA DE PAULA EM 12/12/2025 16:25:19
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