»Camara Municipal FORMULARIO E
de Ol‘to Emenda ao Anexo da LOA

egre (Inclusdo de Subatividade ou Subproieto)

PROC. N° 0525/19
PLE N° 021/19

EMENDA N° 495

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS

Inclusio de Subprojeto ou de Subatividade

TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR: IMPOSITIVA [X] COMUM []
DESTINO DOS RECURSOS:
Cédigo ¢ Nome do Orgio: Cadigo de Classificacio Institucional e Func.:
1800 Secretaria Municipal de Satde 1800.1804.10.0302.0172

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
4504 Gestdo do SUS - CUSTEIO

Descri¢fio: Repasse ao Hospital da Restinga e Extremo Sul para investimentos no custeio em hospitalar

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Cédigo de Classificacio Economica: Valor acrescentado:
4450 Investimentos
100.000,00
Fonte de Recurso da Classificacio Economica:
Tesouro vinculado a Constituigdo - satde
Cédigo de Classificacio Economica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificagio da Classificagdo Econdmica
Fonte de Recurso da Classificacio Econdmica: 000.000.000
digite aqui a fonte de recurso da Classificagdo Econdmica
Codigo de Classificacio Economica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificagdo da Classificagdo Econdmica
000.000.000
Fonte de Recurso da Classifica¢io Economica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagdo Econdmica
Cédigo de Classificacio Economica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificagdo da Classificagdo Econdmica
000.000.000
Fonte de Recurso da Classificacio Economica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificacdo Economica

Total:  100.000,00




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Cadigo de Classificacio Institucional ¢ Func.:
2200 Reserva de Contingéncia/Parlamentar 2200.2200.99.0999.9999

N° do Proj. ou Ativ.:
9996

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
Reserva Parlamentar

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especifica¢cio: AQUISICAO DE MATERIAL/EQUIPAMENTOS

Codigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:
9999 Reserva de Contingéncia 100.000,00

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Orgio: Codigo de Classificacio Institucional e Func.:
0000 digite o nome do 6rgéo 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

Especificacdo: Digite a fonte de recurso correspondente ao codigo de Classificagdo Econdmica

Codigo de Classificacio Econdomica: Valor retirado:
0000 digite a especificagfo da Classificagdo Econdmica 000.000.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

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

Especificacdo: Digite a fonte de recurso correspondente ao coédigo de Classificagdo Econdmica

Codigo de Classificacio Econémica: Valor retirado:
0000 digite a especificacdo da Classificagdo Econdmica 000.000.000 )
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4- ORIGEM DOS REC

URSOS:
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.:
0000

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 cddigo de Classificagdo Econdmica

0000 digite a especifica

Codigo de Classificacio Economica: Valor retirado:

céo da Classificagdo Econdmica 000.000.000

5- ORIGEM DOS RECURSOS:
Cédigo e Nome do Orgio: Caédigo de Classificacio Institucional e Func.:
0000 digite o nome do 6rgéo 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

Especificacdo: Digite a fonte de recurso correspondente ao cddigo de Classificagdo Econdmica

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

JUSTIFICATIVA: A
Sul possui em adqui-rir

presente emenda visa contemplar a necessidade que o Hospital Restinga e Extremo
materiais necessarios para prestas atendimento a populagdo daquela regido. Sendo

que esta emenda con-templa as necessidades do Hospital

Data do recebimento:
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Nome e assinatura do Vereador:




