Fonmulario A para apresentagio de Emendas
a0 Anexo Il do PLE 016/09 (PP A).

de Porto

s : amara iviunicipal
egre L

EMENDA N° 536

AO PLE N° 016/409 - PROC. 2701/09 — QUE DISPOE SOBRE O PLANO PLURIANUAL PARA O
QUADRIENIO DE 2010 A 2013 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

ANEXO

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Programa: A RECEITA E SAUDE Agiio: 1017
Presidente Vargas

Hospital Materno - Infantil

ESTES CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS SOMENTE EM CASO DE ALTERACAO

Descricdo:  Reestruturacdo e reaparelhamento do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas -
HMIPV, visando a oferecer assisténcia de alta complexidade nas drcas da mulher, da crianga, PCDs e
surdos.

Finalidade: digite aqui somente se houver alteracdo neste campo

Produto: Unidade de Medida:

digite aqui digite aqut

Metas: 2010 2011 2012 2013
250 250 250 250

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

Despesas Correntes

Despesas de Capital

2010

00.000.000.000

00.000.000.000

2011

(0.000.000.000

00.000.000.000

2012

00.000.000.000

00.000.000.000

2013

00.000.000.000

(00.000.000.000

Total

(20.000.000.000

00.000.000.000

(0.060.000.000

00.000.000.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa: digite aqui Acio: N° digite aqui o nome da agéo

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

2010 2011 2012 2013
Despesas Correntes {0.000.000.000 00.000.000.600 00.000.060.000 (00.000.000.000
Despesas de Capital 00.000.000.000 00.000.600.000 00.000.000.000 00.000.000.000
Total 00.000.000.000 (00.000.000.000 (00.000.000.000 (0.000.000.000

2- ORIGEM DOS RECURSOQS:

Programa: digite aqui

Agdo: N° digite aqui o nome da agéo

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPQ DE DESPESA, OBSERVADC 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

00.000.000.000

00.000.000.000

Total

00.000.000.000

00.000.000.000

00.000.000.000

00.000.000.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa: digite aqui

Acfio: N°® digite aqui o nome da ago

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NG GRUPQ DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2010 2011 2012 2013
Despesas Correntes 00.000.000.0600 00.0006.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000
Despesas de Capital (00.000.000.000 00.000.060.000 (00.060.000.000 (0.000.000.00C
Total 00.000.000.000 00.000.600.000 00.000.000.000 00.000.000.000




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa: digite aqui Acdo: N° digite aqul o nome da agdo

DICGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESFONDENTE

Despesas Correntes

Despesas de Capital

2010

00.000.000.000

00.000.000.000

2011
00.000.000.000

00.000.000.000

2012

(0.000.000.000

00.000.000.000

2013

00.000.000.000

00.000.000.600

Total

00.000.000.000

00.000.000.060

00.000.000.000

00.000.000.060

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa: digite aqui

Acdo: N° digite aqui o nome da agdo

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

(0.000.000.600

2011

0.000.000.000

00.600.000.000

2012

00.000.000.000

00.000.006.000

2013

00.000.000.000

00.000.000.000

Total

00.000.000.000

00.000.000.000

00.000.600.000

(00.000.000.000

6- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa: digite aqui

Acgdo: N° digite aqui 0 nome da agdo

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

Despesas Correntes

Despesas de Capital

2010

00.000.000.00¢

00.600.000.000

2011

00.000.000.000

00.000.000.000

2012

00.000.000.000

00.000.0600.000

2013

00.000.000.000

00.000.000.000

Total

00.000.060.000

00.000.000.060

00.000.000.000

00.000.000.000




JUSTIFICATIVA

Atualmente n#io h4 local especifico para que sejam tratadas com qualidade, através do sistema tnico de
satde, as doencas relativas a todas as dreas da deficiéncia. Somente uma instituigio que congregue a
maioria das areas da satide podera suprir, com presteza, a caréncia dessa pequena parcela da popula-
¢io.

DATA DO RECEBIMENTO: | NOME DO VEREADOR: T
/. T — -
| S i — CARI.OS NEDEL

ASSINATURA:
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