Camara Municipal FORMULARIO C

d Emenda ao Anexo Il do PPA
C Ol'tO (alteragfio de Agdo do PPA)

egre

PROC. N°1635/17
PLE N° 007/17

PLANO PLURIANUAL PARA O QUADRIENIO DE 2018 A 2021

EMENDA N° C¢4

ANEXO II - Demonstrativo dos Programas e A¢des dos Poderes Executivo e Legislativo

FINALIDADE: Alteracio de Aciio do Anexo IV do PPA

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Nome do Programa: Saude Noite ¢ Dia Acdo: 3067  Atencdo e Melhorias na atengfo
primaria a Sande.

ESTES CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS SOMENTE EM CASO DE ALTERACAO

Descricio: .digite aqui

Finalidade: digite aqui

Produto: digite aqui Unidade de Medida: Ntmero de projetos prioritarios
aprovados acumulados.

Metas: 2018 2019 2020 2021
2 6 9 9

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

2018 2019 2020 2021
Despesas Correntes 500.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 4.000.000 2.000.000 2.000.000 2.000.000

Total: 4.500.000 2.000.000 2.000.000 2.000.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: 9999- Reservas

Acfo: 2918 Reserva de Contingéncia

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

2018 2019 2020 2021
Despesas Correntes 4.500.000 2.000.000 2.000.000 2.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 4.500.000 2.000.000 2.000.000 2.000.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Acgdo: 0000 digite o nome da Acdo

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

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Agdo: 0000 digite o nome da Acdo

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

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 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

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Acgdo: 0000 digite o nome da A¢do

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 A¢éo

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: Necessidade de construgfo ¢ ampliagdo das clinicas para familias, para atendimento
das regides e comunidades que necessitam.
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Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador:
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