»Camara Municipal FORMULARIO E

Emenda ao Anexo da LOA
de Orto (Inclusdo de Subatividade ou Subproieto)
egre

PROC. N° 2397/14
PLE N° 036/14

EMENDA N° >+

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS - Programa de Trabalho

‘ FINALIDADE: Inclusao de Subprojeto ou de Subatividade

DESTINO DOS RECURSOS:

Cddigo e Nome do Programa: Cddigo de Classifica¢io Institucional e Func.:
158 Porto Viver 1000.1001.13.0392.0158

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
2715 MAIS CULTURA NA CIDADE

Descrigio: Prover acervo para a implantagdo do Museu da Histéria e Cultura do Povo Negro

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Cddigo de Classificagio Econdomica: Valor acrescentado:
3390 Outras despesas correntes
100.000
Fonte de Recurso da Classifica¢io Econdémica:
Tesouro - Livre - Administragdo Direta
Cédigo de Classifica¢io Econdomica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificagio da Classifica¢do Econdmica
: ; 000.000.000
Fonte de Recurso da Classifica¢io Econdmica:
digite aqui a fonte de recurso da Classifica¢io Econdmica
Cédigo de Classifica¢cio Econdémica: Valor acrescentado:
0000 digite a especifica¢do da Classifica¢io Econdmica
000.000.000
Fonte de Recurso da Classifica¢io Econémica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificacio Econdmica
Codigo de Classificagio Econdmica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificagdo da Classifica¢do Econdmica
000.000.000
Fonte de Recurso da Classificacio Econémica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagcdo Econdmica

Total:  100.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Cédigo de Classificac¢io Institucional e Func.:
158 Porto Viver 1000.1001.13.0392.0158

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
2715 MAIS CULTURA NA CIDADE

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagiio: Tesouro - Livre - Administragio Direta

Cddigo de Classifica¢cio Econdmica: Valor retirado:
3390 Outras Cespesas Correstes 100.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Cédigo de Classificagio Institucional e Fune.:
000 digite o nome do programa 0000.0000.00.0000.0000

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
0000 digite o nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio: Digite a fonte de recurso correspondente ao codigo de Classificagio Econdmica

Cédigo de Classificacio Econémica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdo da Classifica¢io Econdmica 000.000.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Codigo de Classificaciio Institucional e Func.:
000 digite o nome do programa 0000.0000.00.0000.0000

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
0000 digite o nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagiio: Digite a fonte de recurso correspondente ao cédigo de Classificagdo Econdémica

Cddigo de Classifica¢io Econémica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdo da Classificacio Econdmica 000.000.000




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Cddigo de Classificacio Institucional e Func.:
000 digite o nome do programa 0000.0000.00.0000.0000

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
0000 digite o nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio: Digite a fonte de recurso correspondente ao codigo de Classificagio Econdmica

Cédigo de Classificacio Econdomica: Valor retirado:
0000 digite a especifica¢do da Classificacdo Econdmica 000.000.000

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Coédigo e Nome do Programa: Codigo de Classificacdo Institucional e Func.:
000 digite o nome do programa 0000.0000.00.0000.0000

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
0000 digite o nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especifica¢ao: Digite a fonte de recurso correspondente ao cddigo de Classificagdo Econémica

Cddigo de Classificacio Econémica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdo da Classificacio Econdmica 000.000.000

JUSTIFICATIVA: A presente Emenda tem por objeto disponibilizar recursos para que seja possivel pro-
ver acervo historico, mediante aquisigao, ao Museu da Histéria e Cultura do Povo Negro

Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador: y )
/ / v, ADORTARCISO FLE




