»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° ©04

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS

Inclusdo de Subprojeto ou de Subatividade

TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR: IMPOSITIVA COMUM [ ]
DESTINO DOS RECURSOS:
Cédigo e Nome do Orgio: ) Codigo de Classificacio Institucional e Func.:
1800 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 1800.1804.10.0301.0172

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais: ) ) )
4103 AMPLIACAO E MELHORIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FMS

Descrigdo: Aquisicdo de 08 impressoras, 06 armérios e 02 aparelhos de ar condicionado para a US Nova Brasilia.

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Codigo de Classificagio Econémica: Valor acrescentado:
4450 Investimentos

. _ . 30.000
Fonte de Recurso da Classificacio Econémica:
Tesouro - Vinculados pela Constitui¢io - Satde
Cédigo de Classificacio Econdomica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classifica¢io Econdmica:
Cddigo de Classificacio Econdmica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacio Econdémica:
Cédigo de Classificacdo Econdémica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacio Econémica:

Total: 30.000




= 1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: X Codigo de Classificacdo Institucional e Func.:
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

Especificacio: Transferéncias - Livre - Administragdo Direta.

Codigo de Classificagio Economica: Valor retirado:
9999 Reserva de Contingéncia e Reserva do RPPS 30.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do ()rgﬁo: Cddigo de Classificacio Institucional e Fune.:

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio:

Cédigo de Classificacio Econdmica: Valor retirado:

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo 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

Especificacio:

Codigo de Classificacio Economica: Valor retirado:




4- 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:

Codigo de Classificacio Econdmica: Valor retirado:

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Cddigo de Classificacdo Institucional e Func.:

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificac¢io:

Codigo de Classificacio Econdmica: Valor retirado:

JUSTIFICATIVA: Qualificar o atendimento da US Nova Brasilia, localizada na Rua Vieira da Silva, n°
1016, bairro Sarandi, nesta Capital.

Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador:

/ / PROFESSOR WAMBERT




