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FORMULARIO C

Emenda ao Anexo Il do PPA

(alteragdo de Agdo do PPA)

PROC. N°1890/13

PLE

PLANO PLURIANUAL PARA O QUADRIENIO DE 2014 A 2017

EMENDA N° 58

N° 018/13

ANEXO II — Demonstrativo dos Programas e A¢des dos Poderes Executivo e Legislativo

FINALIDADE: Alteragio de A¢do do Anexo Il do PPA

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Nome do Programa: 161 - GESTAO TOTAL

Agio: 2242 ADMINISTRACAO GERAL

ESTES CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS SOMENTE EM CASO DE ALTERACAO

Descrigéo:

Finalidade:

Produto: Unidade de Medida:

Metas: 2014 2015 2016 2017

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

2014 2015 2016 2017
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 10.000 10.000 10.000 10.000
Total: 10.000 10.000 10.000 10.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: 162 - VOCE SERVIDOR

Agdo: 2241 ADMIN[STRACE&O DE PESSOAL

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

2014 2015 2016 2017
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 10.000 10.000 10.000 10.000
Total: 10.000 10.000 10.000 10.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Agdo: 0000 digite o nome da Agdo

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

2014 2015 2016 2017
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Acdo: 0000 digite o nome da A¢do

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

2014 2015 2016 2017
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000




JUSTIFICATIVA: Complementar recursos a manuten¢do administrativa.

Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador: b \
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