FORMULARIO E
Emenda ao Anexo da LOA
(Inclusfio de Subatividade ou Subproieto)

PROC. N° 0525/19
PLE N° 021/19

EMENDA N° 305

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS

TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR:

Inclusao de Subprojeto ou de Subatividade

IMPOSITIVA [X] COMUM [ ]

DESTINO DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: )
1800 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cédigo de Classificaciio Institucional e Func.:
1800.1804.10.0305.0172

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
4126 ENFRENTAMENTO AS DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Descricio: Tratamento da anemia falciforme.

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Codigo de Classificacio Econdmica:
3350 Outras Despesas Correntes

Fonte de Recurso da Classificacdo Economica:
Tesouro - Vinculados Pela Constitui¢do - Satde

Valor acrescentado:

100.000,00

Coédigo de Classificacio Economica:

Fonte de Recurso da Classifica¢io Economica:

Valor acrescentado:

Codigo de Classificacdo Economica:

Fonte de Recurso da Classificacio Economica:

Valor acrescentado:

Codigo de Classificacdo Econdomica:

Fonte de Recurso da Classifica¢io Economica:

Valor acrescentado:

Total:  100.000,00

Y




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do ()rgﬁo: i Cddigo de Classificac¢iio Institucional e Fune.:
2200 RESERVA DE CONTINGENCIA /]2200.2200.99.0999.9999
PARLAMENTAR

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
9996 RESERVA PARLAMENTAR

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especifica¢do: Transferéncias Fundo a Fundo para o Sistema Unico de Saude

Codigo de Classificacio Econémica: Valor retirado:
9999 Reserva de Contingéncia e Reserva do RPPS 100.000,00

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Orgio: Cddigo de Classificacio Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificac¢io:

Cédigo de Classificacio Economica: Valor retirado:

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Orgﬁoz Cédigo de Classificacio Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagio:

Codigo de Classificacio Economica: Valor retirado:




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Caodigo e Nome do Orgio: Codigo de Classificacdo Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio:

Cédigo de Classificacio Economica: Valor retirado:

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Codigo de Classificacio Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio:

Cddigo de Classificacio Econdomica: Valor retirado:

JUSTIFICATIVA: O objetivo da presente emenda ¢ destinar recursos para dianostico e tratamento da
anemia falciforme, doenga hereditaria (passa dos pais para os filhos) caracterizada pela alteracdo dos globu-
los vermelhos do sangue. A detecglo € feita através do exame eletroforese de hemoglobina. O teste do pezi-
nho, realizado gratuitamente antes do bebé receber alta da maternidade, proporciona a detec¢io precoce de
hemoglobinopatias, como a anemia falciforme. Quando descoberta a doenga, o bebé deve ter acompanha-
mento médico adequado baseado num programa de atengdo integral. Nesse programa, os pacientes devem
ser acompanhados por toda a vida por uma equipe com varios profissionais treinados no tratamento da ane-
mia falciforme para orientar a familia e o doente a descobrir rapidamente os sinais de gravidade da doenca, a
tratar adequadamente as crises e a praticar medidas para sua prevengdo.

Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador:

/ /




