| FORMULARIOE
- :ﬁ Emenda 20 Anexo da LOA ;
] ( Inclusao de Subat]vndade ou Subnrmeto) o

PRO’C. N° 0525/1;9» L
PLE  N° 02119

de Subpr Ojeto ou de Subatwndade -

DESTINO DOS RECURSO

o Cédigo e Nome do Orgio: .
UNICIPAL DA SAUDE

1801) SECRETAR

. }f;;N? do Proj.:_’ou;At
o

~ [Cédigo de Clas

TIPO DE EM,ND

RLAMVENTAR

IMPOSITIVA l

COMUM []

Codlgo de Classxf' ca(;ao Instltucmnal e Func
f 1800 1804 10 0302 -

dade ou Oper Especnals . 1
' DE DE SERVICOS DO HOSPITAL MATERNO IN-i

as (CNPI|
te Vargas. |

b Vaior acrescentado;'
“3157‘000
»‘Valor acrescentado\:‘ ’

. ;“,‘157 ooo

| Valor acrescentado: |

| Valor acrescentado: |

Total: _ 314.000




. C"dlgo de Classnﬁcag:ao Instltuclonalne Func
|20 2200.99.0999. 9999 o e

: 'Valﬁl‘i’i"etii‘adoz.‘ -

Reservado RPPS; .

9999 Réserva de [

[Cadigo ¢ Nome 4o O

retirado: =

[Especificacao

[ Codigo de Crassin e




" 4. ORIGEM D

~ [Cédigo e Nom [ Cadigo de Classificagio Institucional ¢ Func.: |




