00000.0.023487/2024 (VOLUME 1) - 00000.9.401456/2024

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

Boa Vista RR

Exercicio de 2024

NOTA EMPENHO Numero 850 Processo: 023487/2024
Interessado
Fornecedor NEL LOCAGAO E TURISMO EIRELI 08.575.062/0001-33 Cod 13768
Endereco R DI-01 101 BOA VISTA 69315-295
Banco 003 Agéncia 0009 Conta 73.855-1
Ficha 727 Data 27/08/2024 Tipo de Empenho  OR - Ordinario
Fonte de Recurso Aplicagao
0000N&o se aplica 400 ASSISTENCIA SOCIAL
500 Recursos nao Vinculados de Impostos
Fonte STN
1.500 Recursos nao Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)
02 10 01 Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS
08.122.0046.2152.0000 Gestao Administrativas do SUAS
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
1.614.185,00 11.597.856,07 14.820,50 1.508,43

14.820,50 quatorze mil, oitocentos e vinte reais e cinquenta centavos * * * * * * * ¥ FFxE A EEEEA L E A A HH AL T H AL T L
* %k %

Material/Servigo

Nota de empenho emitida parcial, conforme SAD
0650/2024, ficando o saldo de R$ 22.230,75 a ser atendido com alocagdo de recursos orgamentario.
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