yCamara Municipal FORMULARIO

de Porto
egre

EMENDA N° 102

PROC. N° 2350/15
PLE N° 035/15

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS - Programa de Trabalho

| FINALIDADE: Inclusio de Subprojeto ou de Subatividade

DESTINO DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa:

Cddigo de Classificacio Institucional e Func.:
157 Porto da Inclusao 2900.2900.11.0334.0157

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
2358 Qualificagdo Profissional de cidaddos de baixa renda

COMUNIDADE DA VILA CHOCOLATAO.

Descri¢io: QUALIFICACAO PROFISSIONAL E GERACAO DE TRABALHO E RENDA PARA

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Codigo de Classificagio Econdomica:
3390 Outras Despesas Correntes

Fonte de Recurso da Classifica¢io Econdmica:
Tesouro Livre - Administrag@o Direta

Valor acrescentado:

50.000

Cddigo de Classificacao Econdmica:
0000 digite a especificagdo da Classificacio Econdmica

Fonte de Recurso da Classificacio Econdmica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagdo Econdmica

Valor acrescentado:

000.000.000

Cddigo de Classifica¢io Econdmica:
0000 digite a especifica¢do da Classificagiio Econdmica

Fonte de Recurso da Classificacio Econémica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagdo Econdmica

Valor acrescentado:

000.000.000

Caodigo de Classificagdo Econdomica:
0000 digite a especificagdo da Classificagio Econdémica

Fonte de Recurso da Classificacio Econdmica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagdo Econdmica

Valor acrescentado:

000.000.000

50.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Codigo de Classificagiio Institucional e Func.:
157 Porto da Inclusdo

2900.2900.11.0334.0157

N° do Proj. ou Ativ.:
2358

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
Qualificagdo profissional de cidaddos de baixa renda

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificaciio: Tesouro Livre - Administra¢ao Direta

Codigo de Classificacio Econdmica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 50.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Codigo de Classificac¢iio Institucional e Func.:

N°? do Proj. ou Ativ.:

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio:

Codigo de Classificacio Econdmica: Valor retirado:

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

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

N° do Proj. ou Ativ.:
0000

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
digite o nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

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

Codigo de Classifica¢io Econdmica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdo da Classificagdo Econdmica 000.000.000




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Programa: Codigo 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

Especifica¢iio: Digite a fonte de recurso correspondente ao cdigo de Classificacio Econdmica

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

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Cédigo 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

Especificacdo: Digite a fonte de recurso correspondente ao codigo de Classificagdo Econdmica

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

JUSTIFICATIVA: Desde o reassentamento da comunidade, os moradores aguardam pela criagio de alter-
nativas de renda e qua-lificagao profissional, compromisso firmado pela prefeitura e até ento. nio realizado.
Esse projeto ¢ funda-mental para garantir alternativas de renda e qualidade de vida para a comunidade local.
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