¥ Camara Municipal FORMULARIO B
de OrtO Emendas ao Anexo da LOA
egre (uma origem e um destino de recursos)
PROC. N° 2350/15

PLE N° 035/15
EMENDA N° 125

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS - Programa de Trabalho

] FINALIDADE: Alteragio [_] Inclusio [X]
DESTINO DOS RECURSOS:
Cédigo e Nome do Programa: Cddigo de Classificac¢io Institucional e Func.:
159 Seguranca Integrada 0800.0800.06.0128.0159

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
2376 CENTRO DE FORMACAO E TREINAMENTO DA GUARDA MUNICIPAL

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Especificacio/Descri¢io: Tesouro — Livre — Administragio Direta

Cddigo de Classificacio Econémica: Valor acrescentado:
3390 Outras Despesas Correntes 500.000

ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Codigo de Classificacio Institucional e Func.:
160 — Cidade da Participagdo 0200.0201.04.0131.0160

N®do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
2873 Publicidade (GP)

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especifica¢io: Tesouro — Livre — Administragio Direta

Codigo de Classificacio Econémica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 500.000

JUSTIFICATIVA: Esta Emenda visa qualificar a Guarda Municipal de forma intensa e permanente. Tem
por objetivo proporcionar cursos profissionalizantes para atender as demandas da sociedade e formar agentes
em politicas publicas voltados para os direitos humanos e cidadania. mediante uma suplementacdo de recursos
equivalente a R$500.000,00 (quinhentos mil reais).

O valor inicial or¢ado na LOA/2014 era de R$ 646.162.00. A Emenda aprovada em 2014 referente a
LOA/2015, até a presente data ndo foi executada. Neste ano de 2015, a LOA/ 2016 corresponde a apenas
R$10.000,00 (dez mil reais). Tendo em vista a necessidade de formagdo continuada da Guarda Municipal,
conforme preconiza a Politica Nacional de Seguranga Comunitaria. temos que considerar que o valor

disponivel para 2016 inviabiliza qualquer atividade ou projeto de qualifica¢do da Guarda Municipal de Porto
Alegre. /\
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