Camara Municipal FORMULARIO E

Emenda ao Anexo da LOA
de OrtO (Inclusdo de Subatividade ou Subproieto)

egre

PROC. N° 0525/19
PLE N° 021/19

EMENDA N° 49

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS

Inclusdo de Subprojeto ou de Subatividade

TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR: IMPOSITIVA [ ] COMUM
DESTINO DOS RECURSOS: v
Codigo e Nome do Orgio: ) Cédigo de Classificac¢iio Institucional e Fune.:
1800 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1800.1804.10.0302.0172

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais: ‘ ,
4105 AMPLIACAO E MELHORIAS NA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE -
FMS

Descri¢iio: Repasse para o Hospital da Restinga e Extremo Sul, localizada na Avenida Jodo Antonio da Silveira,
3700, Bairro Lomba do Pinheiro - Porto Alegre - RS (CEP 91796-000) - mantenedora Associagdo Hospitalar Vila
Nova - HRES, CNPJ 04.994.418/0003-84, para a aquisi¢do de um maméografo digital.

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Codigo de Classificacio Econdmica: Valor acrescentado:
4450 Investimentos

800.000
Fonte de Recurso da Classificacio Econémiqa:
Transferéncias Fundo a Fundo para o Sistema Unico de Satde
Codigo de Classificacio Econémica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacio Econdmica:
Codigo de Classificacio Econémica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacio Econdmica:
Codigo de Classifica¢io Econdémica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacio Economica:

Total: 800.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Cédigo de Classificacio Institucional e Func.:
1300  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 1300.1301.04.0131.0178

N° do Proj. ou Ativ.:
2873

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
PUBLICIDADE

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificac¢iio: Tesouro - Livre - Administracdo Direta

Codigo de Classificagio Econdmica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 200.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

TACAO

Cédigo e Nome do Orgio: Cédigo de Classificacdo Institucional e Func.:
3100  DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HABI-|3100.3101.16.0131.0178

N° do Proj. ou Ativ.:
2873

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
PUBLICIDADE

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especifica¢iio: Tesouro - Livre - Administragdo Direta

Codigo de Classificacdo Econdmica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 100.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Coédigo de Classificacio Institucional e Func.:
7300 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESEN-|7300.7301.14.0131.0178
VOLVIMENTO SOCIAL E ESPORTES

N° do Proj. ou Ativ.:
2873

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
PUBLICIDADE

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio: Tesouro

- Livre - Administragio Direta

Cédigo de Classificagio Econdmica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 200.000




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Cadigo de Classificagiio Institucional e Func.:
7400 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESEN-|7400.7401.04.0131.0178
VOLVIMENTO ECONOMICO

N° do Proj. ou Ativ.:
2873

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
PUBLICIDADE

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacdo: Tesouro - Livre - Administragdo Direta

Codigo de Classifica¢io Econémica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 200.000

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

MENTO E GESTAO

Cédigo e Nome do Orgio: Cédigo de Classifica¢io Institucional e Func.:
7800  SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJA-|7800.7801.04.0131.0178

N° do Proj. ou Ativ.:
2873

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
PUBLICIDADE

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especifica¢io: Tesouro - Livre - Administracdo Direta

Codigo de Classificacio Economica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 100.000

JUSTIFICATIVA: A justificativa de um mamoégrafo na Restinga se da pois o Rio Grande do Sul é um
Estado com alta incidéncia de cancer de mama: 88,23 para cada 100.000 pessoas, € em Porto Alegre, 114,25
casos por 100.000 mulheres (capital do Brasil com maior incidéncia). No Brasil a taxa ¢ de 51,29 por
100.000 mulheres, segundo o INCA — 2018. Somam-se a esses dados os principios do SUS da equidade,
descentralizagdo do cuidado e garantia de ampliacdo do acesso das popula¢des de periferia as agdes e servi-
¢os de saude. A solicitagdo encontra-se em anexo.

Data do recebimento:

/ /

Nome e assinatura do Vereador: . @y\‘&%
éAREN SANTOS




