s Camara Municipal FORMULARIO E
de OrtO Emenda ao Anexo da LOA

(Inclusio de Subatividade ou Subproieto)

PROC. N° 1302/18
PLE N° 010/18

EMENDA N° Z( +

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS - Programa de Trabalho

L FINALIDADE: Inclusio de Subprojeto ou de Subatividade

DESTINO DOS RECURSOS:
Cédigo ¢ Nome do Orgio: Codigo de Classificacio Institucional ¢ Func.:
800 Secretaria Municipal de Seguranga 0800.0802.06.0182.0170

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
2466 Fundo municipal de Reaparelhamento do Corpo de Bombeiros - Fumrebom

Descri¢ao: Reforma da unidade de Bombeiros do Partenon, Avendida Bento Gongalves, 5211

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Cédigo de Classificacio Econdomica: Valor acrescentado:
4490 Investimentos

. . . 200.000,00
Fonte de Recurso da Classificacio Economica:
Tesouro Livre - Administragdo Direta
Cédigo de Classificacio Econdémica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacio Econémica:
Codigo de Classificacio Econdmica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacio Econdmica:
Codigo de Classificacio Econdomica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacio Econdmica:

Jotal:  200.000.00




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo ¢ Nome do Orgio: Cadigo de Classificacio Institucional e Func.:
800 Secretaria municipal de Seguranca 0800.0802.06.0182.0170

N° do Proj. ou Ativ.:
2466

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
Fundo municipal de reaparelhamento do Corpo de Bombeiros - Fumrebom

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio: Tesouro - Vinculado por Lei

Cdédigo de Classificacio Economica: Valor retirado:

4490 Investimentos 200.000,00

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Codigo de Classificaciio Institucional e Func.:
0000 digite o nome do 6rgio 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

Especificacdo: Digite a fonte de recurso correspondente ao cédigo de Classificaco Econémica

Codigo de Classificagdo Econémica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdo da Classificagdo Econdmica 000.000.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do ()rgﬁo: Codigo de Classificacio Institucional e Func.:
0000 digite o nome do 6rgio 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¢io: Digite a fonte de recurso correspondente ao codigo de Classificagio Econdmica

Cédigo de Classificacio Econdémica: Valor retirado:
0000 digite a especificagido da Classificagio Econdmica 000.000.000
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4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgiio: Caodigo de Classificacio Institucional e Func.:
0000 digite o nome do 6rgédo : 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

Especificacido: Digite a fonte de recurso correspondente ao codigo de Classificacdo Econémica

Cédigo de Classificacido Econdomica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdo da Classifica¢cdo Econdmica 000.000.000

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

0000

Cédigo ¢ Nome do Orgio: Cédigo de Classificacio Institucional e Func.:
0000 digite o nome do 6rgéo 0000.0000.00.0000.0000
N° do Proj. ou Ativ.: |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 Classificagio Econdmica

Cédigo de Classificacio Econdémica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdo da Classificagdo Econdmica 000.000.000

emenda.

JUSTIFICATIVA: A presente emenda visa a reforma da Unidade de Bombeiros do Partenon. Salientamos
que esta unidade esta desativada por desabamento do telhado, deixando toda regido leste da cidade sem
equipe de bombeiro proximo. Reunimos com o Comando dos Bombeiros, apresentaram o projeto de refor-
ma, disseram que aguardam recursos desse fundo para execuc¢fio da reforma. Por essa razio a presente
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