Camara Mun1c1pal : | FORMULARIO C

» .| Emenda ao Anexo Il do PPA -
de Ol’tO )"+ | (alteragdo de Agdo do PPA)

egre ‘
| PROC. N°1635/17
PLE. N° 007/17

PLANO.PLURIANUAL PARA O QUADRIENIO DE 2018 A 2021
EMENDA N° €43

ANEXO II— Demonstrativo dos Program'as e A(;Geé _d‘os Poderes Executivo e Legislativo

FINALIDADE: Alteragio de A(;ﬁO do Anexo IV do P‘PA

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO |

Nome do Programa: Porto Alegre Para Todos Acdo: 2917 'Arﬁpliagéo, .promog¢do, prevencdo a
S - - |violéncia e defesa dos direitos da mulher

;’/

- ESTES CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS SOMENTE EM CASO DE ALTERACAO

Descrlg:ao dlglte aqu1 - : B S o o ‘ 4‘.

Finalidade: digite aqui

/

| Produto: digiteaqui ' - . Unidade de Medida: digite aqui

Metas: 2018 T 2019 2020 - 2021

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

: | 2018 . | 2009 | 2020 | 2021
Déspesas Correntes " 35.000,00 . , 35.675,00‘ ‘ » | 36.380,30 3\7.‘1 17,40
Despesas de Capital | -315.000,00 | - 32107500 |  327.4442,70 334.056,60

Total: [ 350.000,00 356.750,00 |  363.803,00 | 37117400




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa:
logia e Transparéncia

~ Gestdo de Processos, Tecno-

Aglo: 2662 Publicidade

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

: Total_:

7 200.000,00

2018 2019 2020 2021
»Desi)esas Correntes 20.000,00 20.000,00 ‘ 20.000,00 20.000,00
‘Despesas de Capital 180.000,00 180.000,00 . 180.000,00 - - 180.000,00
~200.000,00 200.000,00 1200.000,00

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

e

Nome do Programa: djgite o nome do programa

Acgo: 0000 digite o nome da Acdo -

DlGITE SOMENTE O VA‘LOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

’ 2018 - 2019 2020 202}
Despesés Correntes OO0.000.000 / 000.000.000 | 'OQOﬁOO0.000 000.000.000
DespeSaé d¢ Capital 000.000.000 | OO0.000.00Q 000.000.000 | _OOO‘.O(/)0.000
Totzill: — ‘ 000.000.000 | . 000.000.000 OOO‘.OO0.000 7 00();.‘0‘00.000 (

3- ORIGEM DOS RECURSOS:"

Nome do Programa: -digite o nome do programa

Acgdo: 0000 digite o nome da Acdo

\
|

N

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

000.000.000 -

2018 2019 T 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




. 4- ORIGEM DOS RECURSOS:
S i |

Nome do Programa:. digite 0 nome do programa [ A¢do: 0000 digite o nome da A¢lo

/

; DICITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADQ NO GRUPO DE D;ESPESA,\OBSERVA‘DO O ANO CORRESPONDENTE

‘ 2018 . {2019 2020 2021
Déspesa’s Correntes |  000.000.000 000.000.000 : OO0.000.COO 1 " 000.000.000
Despesas de Capita1 000.000.000 000.000.000. - 000.000.000 | - 000.000.000
Total: - o 000.000.000 ~000.000.000 . 000.000.000 - 000.000.000

‘5. ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa | A¢do: 0000 digite o nome da A_(;éo‘

DlelTEVSOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPdDE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

, 2018 S2019 - 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: 1 ooo.ooo.ooo | ~000.000.000 I 000.000.000 000.000.000

" 6- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome dorProgl.'am'a: digite o nome do programa | Acdo: 0000 digite o nome da Agdo

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

| 2008 | 2019 | 2020 2021
Despesas Correntes 000.000.000 QO0.000.00_O 000.000.000 ~.000.000.000
Despesas de Capital | - 000.000.000 © 000.000.000 000.000.000 | o_o'o.ooo.ooo
Total: 000.000.000 _ 000.000.000 | 000.000.000 000.000.000 -




~

JUSTIFICATIVA: E importante que a rede de atendimento a mulheres em situagio de vulnerabilidade |
deve estar capacitado a atender a demanda crescente de violéncia sofrida por estas pessoas. Além do que a
estrurura publica de atendimento deve ter o minimo de condi¢des para atingir as meteas pretendidas.

,;

\ ) . A

v W

Data do recebimento: | Nome e assinatura do Vereador: \ .
% oe | 17 ‘ VER. MOYSES BARBOZA
s 4:05 F O\




