MINISTERIO DA CIDADANIA

Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Assisténcia Social

Ed.The Union - Setor de Mdltiplas Atividades Sul - SMAS, Trecho 3,Lote 1 - Guara

Sede do FNAS CEP:70.610-635-Brasilia/lDF Tel.:0800 707 2003 E-mail:sigtv.informacoes@cidadania.gov.br

ESPELHO DA PROGRAMACAO 130260320230025

1. Origem do Recur so:

Tipo Recurso Ano NUumero
EMENDA 2023 202341090011
2. Ente Federado Indicado:
UF Esfera Municipio
AM MUNICIPAL MANAUS

Ente: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CNPJ: 01.171.014/0001-30

3. Dados da Programacéo:

Ano NUumero Funcional Programatica
2023 130260320230025 082445031219G0211
, _ Total Programacao: R$
GND 3: R$ 150.000,00 GND 4: R$ 0,00 150.000,00

Situacgdo: Programagéo com OB Efetivada

Programa: Estruturacdo da Rede de Servicos do SUAS - EMENDAS INDIVIDUAIS 2023

NUmero Processo SEI: 71000093279202318




4. Dados da Nota de Empenho:

N° Empenho Ano Empenho N°PTRES |[N°Plano Interno GND Valor
N&o foram encontrados dados de nota de empenho par a esta programacao.
5. Dados do Pagamento:
Ordem Bancéria Data da Qr_dem GND Banco Agéncia Conta Corrente
Bancaria

1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000117471
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000127752
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000118109
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000118117
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000119946
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000118141
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000118575
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000118583
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000118591
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000118605
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000125997
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000126047
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000126055
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000126063
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 00000012351X
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000124729
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 00000012592X
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000125938
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000125725
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000125261
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000125253
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000125660
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 00000012575X
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000125741
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000125512
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000125490
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000125474
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000125482
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000125504
1207 12/03/2024 3 - Custeio 001 035637 000000127647




Data da Ordem

Ordem Bancaria - GND Banco Agéncia Conta Corrente
Bancaria
1207 12/03/2024 3- Custeio 001 035637 000000127655
1207 12/03/2024 3- Custeio 001 035637 000000127663
1207 12/03/2024 3- Custeio 001 035637 000000127671
1207 12/03/2024 3- Custeio 001 035637 00000012768X
1207 12/03/2024 3- Custeio 001 035637 000000127698
1207 12/03/2024 3- Custeio 001 035637 000000127701
1207 12/03/2024 3- Custeio 001 035637 00000012771X
1207 12/03/2024 3- Custeio 001 035637 000000127728
1207 12/03/2024 3- Custeio 001 035637 000000127736
1207 12/03/2024 3- Custeio 001 035637 000000127744
1207 12/03/2024 3- Custeio 001 035637 000000118133




6. Dados da Unidade Socioassistencial Beneficiaria:

6.1 - Lar Batista Janell Doyle

CNPJ/CGC: 63.692.354/0001-64

Endereco: Rua lgarapé de Maua, nA° 01 , BAIRRO: Mauazinho,
CIDADE: MANAUS

GND3: R$ 150.000,00

GND4: R$ 0,00 [Total Indicado: R$ 150.000,00

6.1.1 - Servicos Prestados Pela Unidade Socioassistencial Beneficiaria

Servigo

Endereco

Servico de Acolhimento em Familig
Acolhedora

Rua |garapé de Maua, nA° 01 , Mauazinho, MANAUS - AM

Servico de Acolhimento Institucional

Rua |garapé de Maua, nA° 01 , Mauazinho, MANAUS - AM

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de)
Vinculos

Rua |garapé de Maua, nA° 01, Mauazinho, MANAUS - AM

Servico Especidizado em  Abordagem

Social

Rua |garapé de Maua, nA° 01, Mauazinho, MANAUS - AM

6.1.2 - ItensIndicados para Unidade Socioassistencial Beneficiaria

Nomedo Item

| Quantidade Vinculada







