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no Anexo II do PLE 016/09 (PPA)

EMENDA No ^,6

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

ANEXO

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Programa : A RECEITA E SAUDE Agao : 1017 Hospital Matemo - Infantil
Presidente Vargas

ESTES CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS SOMENTE EM CASO DE ALTERAcAO

Descrigao: Reestruturagao e reaparelhamento do Hospital Matemo Infantil Presidente Vargas -
HMIPV, visando a oferecer assistcncia de alta complexidade nas areas da mother, da crianpa, PCDs e

surdos.

Finalidade : digite aqui somente se houvcr alteragao neste campo

Produto: Unidade de Medida:
digite aqui digite aqui

2010 2011 2012 2013

7

250 250 250 250

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

2010 2011 2012 2013

Despesas Correntes 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000

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 : digite aqui Agao: N° digite aqui o nome da agAo

DIG[TE SOMENTE 0 VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA , OBSERVADO 0 ANO CORRESPONDENTE

Despesas Correntes

Despesas de Capital

00

00.

2010

.000.000.000

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

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa : digite aqui Agao: N° digite aqui o nome da aq"ao

DIGITE SOM ENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENPE

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 Agao: N° digite aqui o nome da agao

DIGITE SOMENTE 0 VALOR A SER RE] IRADO NO GRUPO DE DESPESA , OBSERVADOO ANO CORRESPONDENTE

Despesas Correntes

Despesas de Capital

00

00.

2010

.000.000.000

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



4- ORIGEM DOS RECURSOS:

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

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO CRUPO 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

00.000.000.000

00.000.000.000

Total 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

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

DIGITS 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

00.000.000.000

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

6- ORIGEM DOS RECURSOS:

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

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

Despesas Correntes

Despesas de Capital

2010

00.000.000.

00.000.000.

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



JUSTIFICATIVA

Atualmente no hd local especifico para que sejarn tratadas com qualidade, atraves do sistema unico de
saude, as doengas relativas a todas as Areas da deficiencia. Somente uma instituipao que eongregue a
maioria das Areas da saude poderd suprir, com presteza, a earencia dessa pequena parcela da popula-

yao.

DATA DORECEBIMENTO : NOME DOVEREADOR:

/ / --- CARIAS NEDE1.

ASSINATURA:
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