3 CAmara Municipal FORMULARIO E

de Orto Emenda ao Anexo da LOA

(Inclusdo de Subatividade ou Subproieto)

egre

EMENDA N° 0%

PROC. N° 2269/16
PLE N° 025/16

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS - Programa de Trabalho

E FINALIDADE: Inclusio de Subprojeto ou de Subatividade

DESTINO DOS RECURSOS:

155 Porto Alegre Mais Saudavel 1800.1801.10.0301.0155

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

N do Proj. ou Ativ.: [Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
4046 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Descri¢do: Ampliar recursos para a atencdo primaria em satde

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Codigo de Classificacio Econdmica:
3390 Outras Despesas Correntes

Fonte de Recurso da Classificaciio Econdmica:
Tesouro-Livre-Administracio Direta

Valor acrescentado:

2.000.000

Cédigo de Classificacio Econémica:
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

Caédigo de Classificacio Econdmica:
0000 digite a especificagdo da Classificagdo Econdmica

Fonte de Recurso da Classifica¢io Econémica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagdo Econdmica

Valor acrescentado:

000.000.000

Codigo de Classificacio Econdémica:
0000 digite a especificacio da Classificagdo Econdmica

Fonte de Recurso da Classificacio Econdmica:
digite aqui a fonte de recurso da Classifica¢do Econdmica

Valor acrescentado:

000.000.000

Total:

2.000.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

153 Qualifica POA

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

1400.1401.15.0451.0153

N° do Proj. ou Ativ.:
2079

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
CONSERVACAO DE VIAS URBANAS

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacdo: Tesouro - Livre - Administragio Direta

Cédigo de Classificacio Econdmica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 2.000.000

2- 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.:
0000

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especifica¢iio: Digite a fonte de recurso correspondente ao cédigo de Classificagio Econdmica

Codigo de Classifica¢io Econdmica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdg da Classifica¢io Econdmica

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Coédigo 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

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

Codigo de Classificacio Econdmica: Valor retirado:
0000 digite a especifica¢do da Classifica¢io Econdmica 000.000.000




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Cédigo de Classificagio 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

Especificaciio: Digite a fonte de recurso correspondente ao cédigo de Classificacio Econdmica

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

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Codigo de Classificac¢do 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¢do: Digite a fonte de recurso correspondente ao cddigo de Classificagdo Econdmica

Codigo de Classificacio Econdomica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdo da Classificacdo Econémica 000.000.000

JUSTIFICATIVA: Ha necessidade de ampliar os recursos para a aten¢do primdria em saude, pois estdo
abaixo do orcamento do ano anterior. E h4a muitas demandas nesta area.
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Data do recebimento:

Ch 4 M g le

Z

Nome e assinatura do Vereador:

JSOFIA C VEDON




