00000.0.019210/2025 (VOLUME 1) - 00000.9.156920/2026

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS %8
10.802.495/0001-26
Boa Vista RR
Exercicio de 2026
NOTA EMPENHO Noumero 221 Processo: 019210/2025
Interessado
Fornecedor H F ANDRADE GIRAO LTDA 11.053.611/0001-14 Cod 916668z
Enderego AV: MARIO HOMEM DE MELO 495 BOA VISTA 69304-360
Banco 001 Agéncia 41297  Conta 13102-4
Ficha 835 Data 20/03/2026 Tipo de Empenho  OR - Ordinario
Fonte de Recurso Aplicacdo
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 Gestéo Administrativas do SUAS
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Dotacgao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
1.000.000,00 173.095,15 50.000,00 776.904,85

1 1 1 EX XA AT XXX AA A A A AT AAAAAAAATAAAAAAAATAAAAAAAATAAAAAAA T A AN AL A DL R X
50.000,00 cinquenta mil reais

Material/Servigo

Nota de Empenho emitida conforme SAD n° 252/2026 e Reserva Orgamentaria n® 2383. e
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NOELIA ALVES DA SILVA ABRIEL SOUSA DE PAULA
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DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: NOELIA ALVES DA SILVA EM 23/03/2026 10:24:51
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: GABRIEL SOUSA DE PAULA EM 23/03/2026 10:24:17
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