Camara Municipal FORMULARIO E
de Ol“tO Emenda ao Anexo da LOA

(Inclusdo de Subatividade ou Subproieto)

PROC. N° 0525/19
PLE N° 021/19

EMENDA N° 54 ¢

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS

Inclusdo de Subprojeto ou de Subatividade
TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR: IMPOSITIVA COMUM [ ]
DESTINO DOS RECURSOS:
Cédigo e Nome do Orgio: ] Cédigo de Classificacio Institucional e Func.:
1800 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1800.1804.10.0301.0172

N°do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
4103 Ampliacdo e melhorias na aten¢do primaria a satide - FMS

Descri¢iio: Aquisicao de equipamentos para instalacdo em caminhio que sera utilizado como unidade mével da Secre-
taria Muncipal da Saude SMS

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Cddigo de Classificaciio Econémica: Valor acrescentado:
4490 INVESTIMENTOS
25.000
Fonte de Recurso da Classificacio Econémica:
Tesouro Vinculado pela Constitui¢do Federal - Saude
Cédigo de Classificacio Econémica: Valor acrescentado:
3390 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
Fonte de Recurso da Classificacido Econémica: >-000
Tesouro Vinculado pela Constitui¢do Federal - Satde
Cédigo de Classificacio Econdémica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificacdo da Classificagdo Econdmica
000.000.000
Fonte de Recurso da Classificacio Econémica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagdo Econdmica
Cédigo de Classificacio Econdémica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificacdo da Classificagdo Econdmica
000.000.000
Fonte de Recurso da Classificacio Econdmica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagcdo Econdomica

Total: 30.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

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

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagio: Tesouro Livre - Administracio Direta

Codigo de Classificacio Econdémica; Valor retirado:
9999 Reserva de Contingéncia/Parlamentar 30.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

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

Especificaciio: Digite a fonte de recurso correspondente ao codigo de Classificagio Econdmica

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

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Cédigo de Classifica¢do 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:
0000 digite o nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especifica¢do: Digite a fonte de recurso correspondente ao cédigo de Classificacfio Econdmica

Cédigo de Classificacio Econdmica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdo da Classifica¢io Econdmica 000.000.000




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Codigo de Classificacio Institucional e Fune.:
0000 digite 0 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

Especificacio: Digite a fonte de recurso correspondente ao cédigo de Classificacdo Econdmica

Cédigo de Classificacio Econdémica: Valor retirado:
0000 digite a especificacio da Classifica¢do Econdomica 000.000.000

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cdédigo e Nome do Orgﬁoz Cédigo de Classificaciio Institucional e Func.:
0000 digite 0 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

Especificacio: Digite a fonte de recurso correspondente ao cédigo de Classificacdo Econdmica

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

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢8o de equipamentos para instalagdo em caminhio que serd utilizado como uni-
dade movel da Secretaria Muncipal da Saude SMS

Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador:

/ / JOS CITAS




