Sy, A * ®
- Camara Mlllll(:lpal FORMULARIO C
de Orto Emendas ao Anexo da LOA
egre (um destino e mais de uma origem de recursos)

PROC. N° 2350/15
PLE N° 035/15

EMENDA N° 153

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS - Programa de Trabalho

FINALIDADE: Inclusdo de Recursos em Projeto ou Atividade existente X

DESTINO DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: ' Codigo de Classifica¢ao Institucional e Func.:
155 PORTO ALEGRE MAIS SAUDAVEL 1800.1804.10.0303.0155

N®do Proj. ou Ativ.: | Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
4016 ASSISTENCIA FARMACEUTICA - FMS

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Especifica¢ao: Tesouro - Vinculados pela Constitui¢do - Satde

Cédigo de Classificacio Econdomica: Valor acrescentado:
3390 Outras Despesas Correntes 2.500.000

1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo ¢ Nome do Programa: Codigo de Classificacao Institucional e Func.:
153 Qualifica PoA 1400.1401.15.0451.0153

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
2079 Conservacdo de vias Urbanas

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacdo: Tesouro Livre - Administragio Direta

Cédigo de Classificagao Econémica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 1.000.000




2- ORIGEM DOS RECURSOS:

153 Qualifica PoA

Coédigo e Nome do Programa: Cédigo de Classificacio Institucional e Func.:

1400.1401.26.0453.0153

N? do Proj. ou Ativ.:
1316

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
Revitalizag¢do dos Espagos Publicos

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especifica¢io: Tesouro Livre - Administragdo Direta

Cadigo de Classificagio Economica: Valor retirado:

4490 Investimentos 1.000.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Programa: Codigo de Classifica¢ao Institucional e Func.:

161 Gestdo Total

1400.1401.15.0122.0161

N° do Proj. ou Ativ.:
2623

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
Administra¢do Geral - SMOV

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificaciio: Tesouro Livre - Administragio Direta

Codigo de Classificacao Econdmica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 500.000

4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Codigo de Classificagiio Institucional e Func.:

N do Proj. ou Ativ.:

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacao:

Cddigo de Classificacio Economica:

./] Valor retirado:




- 5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Codigo de Classifica¢io Institucional e Funec.:

N° do Proj. ou Ativ.: [Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio:

Codigo de Classificacio Econémica: Valor retirado:

6- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Codigo de Classificagio Institucional e Funec.:
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¢do: Digite a fonte de recurso correspondente ao cédigo de Classificagio Econdmica

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

JUSTIFICATIVA: A Coordenagio da Assisténcia Farmacéutica da SMS, responsavel pela implementa-
¢ao da Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica, identificou o aumento progressivo dos custos na
area e consequente demanda reprimida por medicamentos na cidade. A ampliacio da rede de servigos do
SUS também ¢ fator determinante para que a drea farmacéutica também seja ampliada. Dentro desse con-
texto, portanto, verifica-se a necessidade de aporte de recursos na ordem de R$ 15.500.000.00 na Lei Or-
camentaria Anual de 2016 para atender a assisténcia farmacéutica do Municipio, pois os recursos repassa-
dos pelo Estado e Unido ndo sdo suficientes para cobrir as necessidades. No entanto, estamos solicitando.
apenas 2.500.000 para proporcionar o minimo de assisténcia farmacéutica.
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