% Camara Municipal FORMULARIO E

Emenda ao Anexo da LOA
c OrtO (Inclusfo de Subatividade ou Subproieto)
egre

PROC. N° 0525/19
PLE N° 021/19

EMENDA N° 554

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS

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

N° do Proj. ou Ativ.:
4103

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
Ampliagéo e melhorias na atencio primaria a saude - FMS

Descricio: Aquisi¢do de equipamentos e/ou moblidrios, para Unidade de Saude Quinta Unidade- Bairro: Restinga.

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Cédigo de Classificacio Economica: Valor acrescentado:
4490 INVESTIMENTOS
12.500
Fonte de Recurso da Classifica¢io Econémica:
Tesouro Vinculado pela Constituigdo Federal - Satde
Cédigo de Classificacio Econémica: Valor acrescentado:
. 000.000.000
Fonte de Recurso da Classificacio Economica:
Cédigo de Classificacio Econdmica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificacio da Classifica¢do Econdmica
000.000.000
Fonte de Recurso da Classificacio Econémica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagdo Econémica
Cddigo de Classificacio Econémica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificacdo da Classifica¢do Econémica
000.000.000
Fonte de Recurso da Classificacio Econémica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagdo Econdmica

Total: 12.500




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Codigo 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

Especificacio: Tesouro Livre - Administragdo Direta

Cddigo de Classificaciio Econémica: Valor retirado:
9999 Reserva de Contingéncia/Parlamentar 12.500

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Cédigo de Classificacdo Institucional e Func.:
0000 digite 0 nome do 6rgéo 0000.0000.00.0000.0000

N°® do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
0000 digite 0 nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificac¢io: Digite a fonte de recurso correspondente ao cédigo de Classificacdo Econdmica

Cédigo de Classificacio Econdmica: Valor retirado:
0000 digite a especificacdo da Classifica¢do Econdmica 000.000.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo ¢ Nome do ()rgﬁo: Cédigo de Classificacio Institucional e Fune.
0000 digite o nome do érgdo 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

Especificagiio: Digite a fonte de recurso correspondente ao codigo de Classificacdo Econdmica

Codigo de Classificacio Econdmica: Valor retirado:
0000 digite a especificacio da Classificag¢do Econémica 000.000.000




- 4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Orgio: Codigo de Classificacio Institucional e Func.:
0000 digite o nome do 6érgio 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 codigo de Classificacdo Econdmica

Cdodigo de Classificacio Econémica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdo da Classificacdo Econdmica 000.000.000

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Codigo de Classificacio Institucional e 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

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

Coédigo de Classificaciio Economica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdo da Classificacio Econémica 000.000.000

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de equipamentos e¢/ou moblidrios, para Unidade de Saude Quinta Unidade,
Acesso Dois, n° 20, Bairro: Restinga,

Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador:

/ / JOS WITAS




