00000.0.014130/2020 (VOLUME T7) - 00000.9.414925/2025

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS ks
10.802.495/0001-26
Boa Vista RR
Exercicio de 2025
NOTA EMPENHO Namero 1004 Processo: 014130/2020
Interessado
Fornecedor CENTRO TERAPEUTICO DE RECUPERAGAO E INSERCAQB0OGHS/0001-96 Cod 28617
Endereco CH GLEBA CAUAME S/N ALTO ALEGRE 69350-000
Banco 001 Agéncia 2617-4  Conta 00058179-8
Ficha 2937 Data 15/08/2025 Tipo de Empenho  ES - Estimativa
Fonte de Recurso Aplicagao
0000Nao se aplica 400 ASSISTENCIA SOCIAL
500 Recursos nao Vinculados de Impostos
Fonte STN
1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)
02 31 01 Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS
08.244.0049.2489.0000 Gestao do CREAS
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Dotacao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
460.506,84 0,00 248.400,00 212.106,84

IR R R R R R R R A A R R R RN

248.400,00 duzentos e quarenta e oito mil e quatrocentos reais

Material/Servico
Nota de empenho emitida visando atender a Reserva Orgcamentaria n® 718, SAD n° 0686/2025 e NUP n°® 9.414368/2025.
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NOELIA ALVES DA SILVA . GABRIEL SOUSA DEIPAULA
DIRETORA EXECUTIVA/EMAS/SMAS SECRETARIO M "NIC. DE ASSlST'.ENClA SOCIAL - ADJUNTO

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: GABRIEL SOUSA DE PAULA EM 15/08/2025 16:35:06
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: NOELIA ALVES DA SILVA EM 15/08/2025 14:14:47
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