00000.0.013692/2020 (VOLUME 7) - 00000.9.484800/2024

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

Boa Vista RR

Exercicio de 2024

NOTA EMPENHO Numero 949 Processo: 013692/2020
Interessado

Fornecedor CARLOS GENARIO MAGALHAES DE OLIVEIRA 172.330.623-15 Cod 28802
Enderego Rua Coronel Pinto 188 BOA VISTA 69301-150
Banco 001 Agéncia 5042-3  Conta 83811-0

Ficha 774 Data 17/10/2024 Tipo de Empenho  OR - Ordinario

Fonte de Recurso Aplicagao

0000N4&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

08.122.0046.2162.0000 Gestao dos Conselhos Tutelares de Boa Vista
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
OUTROS SERVICOS

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
163.683,61 148.683,34 15.000,00 0,27
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15.000,00 quinze mil reais

Material/Servigco

Nota de empenho emitida parcialmente, o valor de R$ 2.390,95 sera atendido com a locagéo de recurso orgamentario.
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DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: MARCELO GRANGEIRO MAGALHAES EM 17/10/2024 16:29:06
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: GABRIEL SOUSA DE PAULA EM 17/10/2024 13:59:54

LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 010446368



