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Somente para a inclusao de nova Agao

EMENDA No ,9

AO PLE N° 016/09 - PROC. 2701/09 - QUE DISPOE SOBRE 0 PLANO PLURIANUAL PARA 0
QUADRIENIO DE 2010 A 2013 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

ANEXO

Inclusao de Agao

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Programa: PORTO DA INCLUSAO Agao: Abrigo para acolhimento e atendi-

mento a PCDs e surdos

Descrigao : Implcmentagao de abrigo para acolhimento e atendimento de PCDs e surdos, acima de 18

anos.

Finalidade : Propiciar as pessoas portadoras de defieicncia e surdos, e com vinculo familiar rompido,

sem condigoes de indepcndencia plena, abrigagem digna e permanente.

Produto: Unidade de Medida:

PCDs e surdos acima de 18 anos Numero de pessoas

etas:M 2010 2011 2012 20133

20 25 30 35

DICITE 0 VALOR A SER ALOCADO NO GRUPO DE DESPESA

2010 2011 2012 2013

Despesas Correntes 234.000 511.000 643.000 788.000

Despesas de Capital 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000

Total 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000



1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa : PORTO DA INCLUSAO Ag5o: 1547 Familia apoio e protegao

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

Despesas Correntes

Despesas de Capital

2010

234.000

00.000.000.000

2011

511.000

00.000.000.000

2012

643.000

00.000.000.000

2013

788.000

00.000.000.000

Total 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa: digite aqui Apao : N° digite aqui o nome da agao

DIGITE SOMENTE 0 VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO 0 ANO CORRESPONDENTE

Despesas Correntes

Despesas de Capital

2010

00.000.000.000

00.000.000.000

2011

00.000.000.000

00.000.000.000

2012

00.000.000.000

00.000.000.000

2013

00.000.000

00.000.000

.000

.000

Total 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000 .000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa : digite aqui Ag5o: N° digite aqui o nome da agao

DIGITE SOMENTE 0 VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA , OBSERVADO 0 ANO CORRESPONDEN'1'E

Despesas Correntes

Despesas de Capital

2010

00.000.000.000

00.000.000.000

2011

00.000.000.000

00.000.000.000

2012

00.000.000.000

00.000.000.000

2013

00.000.000.000

00.000.000.000

'Total 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000



4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa : digite aqui Agao: No digite aqui o nome da a0ao

DICITE SOMENTE 0 VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA , OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

Despesas Correntes

Despesas de Capital

2010

00.000.000.000

00.000.000.000

2011

00,000,000.000

00.000.000.000

2012

00.000.000.000

00.000.000.000

2013

00.000.000.

00.000.000,

000

000

Total 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000. 000

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa : digite aqui

J7

digite aqui o nome da apao

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

Despesas Correntes

Despesas de Capital

2010

00.000.000.000

00.000.000.000

2011

00.000.000.000

00.000.000.000

2012

00.000900.000

00,000,000.000

2013

00.000.000

00,000.000.

.000

000

Total 00.000.000,000 00.000.000.000 00.000.000,000 00,000.000. 000

6- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa : digite aqui Agao: N° digite aqui o nome da agao

DIGFFE SOMENTE O V ALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

Despesas Correntes

Despesas de Capital

2010

00.000.000

00.000,000,

,000

000

00.

00,

2011

000.000,000

000,000.000

2012

00.000.000.000

00.000.000.000

2013

00.000.000

00.000.000

.000

.000

Total 00.000.000. 000 00, 000,000.000 00.000,000.000 00.000.000 .000



JOSTIFICATIVA

Muitos PCDs e surdos quanto atingem a maioridade corn vineulo familiar rompido c sem condip6es de
indcpende"ncia plena, acabam ficando abandonados a sua prepria sorte, esmolando pelas ruas, junto a
semdforos e dormindo pelos passeios e sob pontes c elevadas. Urge quc se tomem providencias no

sentido de amparar esses irmaos.

DATA DO RECEBIMENTO:

t /

NOME DO VEREADOR :

- AO CARLOS NEDEL

ASSINATURA:
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