pLamara iviunicipal

de Porto
egre

Formulario A para apresentagdo de Emendas
ao Anexo I do PLE 016/09 (PPA).

EMENDA N° 37

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

ANEXO

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
LUGAR DE CRIANCA E NA

Programa: Acdio: 1295 Atendimento a PCDs e surdos

FAMILIA

ESTES CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS SOMENTE EM CASO DE ALTERACAO

Descrigio: Atendimento em habilitagdo e reabilitagio, abrigagem de neurolesionados, Servigo de
apolo Sécio-Bducativo - SASE, ¢ trabalho cducativo, voltado a criangas e adolescentes com
deficiéncia, nas organizagdes nio governamentais conveniadas com a FASC, registrados no CMDCA,

CMAS e no COMDEPA.

Finalidade: digite aqui somente se houver alteragdo neste campo

Produto: Unidade de Medida:

digite aqui digite aqui

Metas: 2010 2011 2012 2013
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER ALOCADO NO GRUPOQ DE DESPESA OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2010 2011 2012 2013
Despesas Correntes 00.000.000.000 00.000.060.000 .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

Aciio: N° digite aqui o nome da agfo

DIGITE SOMENTE G YALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O 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

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa: digite aqui

Acdo: N° digite aqui o nome da agio

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O 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 (:0.000.000.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa: digite aqui

Agdio: N° - digite aqui 0 nome da agdo

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

2010 2011 __ 2012 2013
Despesas Correntes 00.000.000.000 00.000.000.000 | b0.000.000.000 00.000.600.000
Despesas de Capital 00.000.000.000 00.000.000.000 . b0.000.000.000 00.000.000.000
Total 00.000.000.000 00.000.000.000 '--60.000.000.000 00.000.000.000




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa: digite aqui Ac¢do: N° digite aqui o nome da agio

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O 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 00.000.600.000 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 Acdio: N° digite aqui o nome da agdo

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

20160 2011 ' 2012 2013
Despesas Correntes 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.0600

DPespesas de Capital 00.000.000.000 00.000.000.000 00.000.000.000 (10.000.000.000

Total (00.000.000.000 00.0060.000.000 (00.000.000.000 00.000.000.000

6- ORIGEM DOS RECURSOS:

Programa: digite aqui Agdo: N° & gite aqui o nome da agdo

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

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 00.000.000.060 00.000.000.000 00.000.000.000




JUSTIFICATIVA

Justifica-sc esta proposic#o, pois as pessoas portadoras de deficiéncias sfo apoiadas e tem seus direitos
defendidos pelos organismos incluidos na descri¢io da Agdo 1295,

N

VAR

DATA DO RECEBIMENTO: NOME DM'P_
/ / JOAO CARLOS NEDEL

ASSINATURA:
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