Camara Municipal FORMULARIO D

Emenda ao Anexo Il do PPA
de Ol't() (inclusfio de nova Agdo do PPA)

egre

PROC. N°1635/17
PLE N° 007/17

PLANO PLURIANUAL PARA O QUADRIENIO DE 2018 A 2021

EMENDA N° )30

ANEXO II — Demonstrativo dos Programas e Acdes dos Poderes Executivo e Legislativo

FINALIDADE: Inclusio de A¢io do Anexo IV do PPA

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Nome do Programa: 174- MAIS CULTURA, LA-|Ag#o: FORMACAO DE ATLETAS PARA-
ZER E ESPORTE LIMPICOS

Descri¢dio: Promover e incentivar a pratica de esportes para alunos e pessoas com deficiéncia matriculados
na rede municipal de ensino e (ou) em academias, centros desportivos, clubes, entre outros, objetivando a
saude, o lazer e a formagdo de atletas paralimpicos.

Finalidade: Oportunizar para as pessoas com defici€ncia a pratica de esportes nas escolas € nos demais
estabelecimentos desportivos.

Produto: Alunos e atletas do paradesporto atendidos | Unidade de Medida: Numero de alunos e atletas do
paradesporto atendidos

Metas: 2018 2019 2020 2021
15 20 30 40

DIGITE O VALOR A SER ALOCADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2018 2019 2020 2021
Despesas Correntes 70.000 70.000 70.000 70.000
Despesas de Capital 1.000 1.000 1.000 1.000

Total: 71.000 71.000 71.000 71.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: 9999-RESERVA

Aggio: 2918 RESERVA DE CONTINGENCIA

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2018 2019 2020 2021
Despesas Correntes 71.000 71.000 71.000 71.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 71.000 71.000 71.000 71.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Acdo: 0000 digite o nome da Agdo

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2018 2019 2020 2020
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Acdo: 0000 digite o nome da Agéo

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2018 2019 2020 2021
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Acgfo: 0000 digite o nome da Ag¢fo

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2018 2019 2020 2021
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000

S5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Acgfo: 0000 digite o nome da Agdo

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2018 2019 2020 2021
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000

6- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Acdo: 0000 digite o nome da Agéo

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2018 2019 2020 2021
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000




JUSTIFICATIVA: A necessidade de possibilitar a mudanga € o crescimento de alunos portadores de defi-
ciéncia através do esporte, promovendo assim a Inclusdo Social coadunado a politicas publicas de satde. O
esporte paralimpico deve ser motivado e impulsionado como politica abundante da capital a fim de melhorar

a vida das pessoas ndo s6 como os alunos portadores, como também de forma geral a comunidade porto ale-
grense.

Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador:
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