[
LY

Camara Municipal FORMULARIO E
de OrtO Emenda ao Anexo da LOA

(Inclusdo de Subatividade ou Subproieto)
egre

PROC. N° 0525/19

§Uﬁ£mg/w%( Z/'{S PLE N° 021/19

EMENDA N°

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS

Inclusio de Subprojeto ou de Subatividade

TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR: IMPOSITIVA [X] COMUM [ ]
DESTINO DOS RECURSOS:
Codigo ¢ Nome do Orgio: ) Codigo de Classificacio Institucional e Func.:
1800 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1800.1804.10.0302.0172

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
4113 ATENCAO DOMICILIAR

Descri¢io: PROTEGCAO DA ALTA HOSPITALAR DO PACIENTE COM ATENDIMENTO DOMICILIAR

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Coédigo de Classificagio Econdmica: Valor acrescentado:
4490 INVESTIMENTO
) ) 50.000,00
Fonte de Recurso da Classificacio Economica:
TESOURO -VINCULADO PELA CONSTITUICAO- SAUDE
Codigo de Classificacio Economica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificagdo da Classificagdo Econdmica
Fonte de Recurso da Classificacio Econdmica: 000.000.000
digite aqui a fonte de recurso da Classificagdo Econdmica
Codigo de Classificacio Econémica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificagdo da Classificagdo Econdmica
000.000.000
Fonte de Recurso da Classificacio Econémica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagéo Econdmica
Cddigo de Classificacdo Econémica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificag@o da Classificagdo Econdmica
000.000.000
Fonte de Recurso da Classificacfio Econdomica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagdo Econdémica

Total:  50.000,00




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

MENTAR

Cédigo e Nome do Orgio: Cédigo de Classificagiio Institucional e Func.:
2200  RESERVA DE CONTINGENCIA PARLA-]2200.2200.99.0999.9999

N° do Proj. ou Ativ.:
9996

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
RESERVA PARLAMENTAR

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio: TESOURO LIVRE- ADMINISTRACAO DIRETA

Codigo de Classificacio Economica: Valor retirado:
9999 RESERVA DE CONTINGENCIA, RESERVA RPPS 50.000,00

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

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

N° do Proj. ou Ativ.:
0000

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
digite o nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacdo: Digite a fonte de recurso correspondente ao c6digo de Classificagdo Econdmica

Cédigo de Classificacio Economica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdo da Classifica¢do Economica 000.000.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

0000

Codigo e Nome do Orgio: Codigo de Classificacio Institucional e Func.:
0000 digite o nome do 6rgdo 0000.0000.00.0000.0000
N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

digite o nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

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

Codigo de Classificagdo Econdmica: Valor retirado:
0000 digite a especificag@o da Classificacdo Econdmica 000.000.000




. 4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Cadigo de Classificagio Institucional e Func.:
0000 digite o nome do 6rgdo 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¢io: Digite a fonte de recurso correspondente ao cédigo de Classificagio Econdmica

Caodigo de Classifica¢io Econdomica: Valor retirado:
0000 digite a especificagdo da Classifica¢gdo Econdmica 000.000.000

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgio: Codigo de Classificagiio Institucional e Func.:
0000 digite o nome do 6rgdo 0000.0000.00.0000.0000

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
0000 digite o0 nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especifica¢fio: Digite a fonte de recurso correspondente ao cédigo de Classificagdio Econdmica

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

JUSTIFICATIVA: GARANTIR O ATENDIMENTO PARA VIABILIZAR A TRANSICAO DO CUL-
DADO EM DIRECAO A ATENCAO PRIMARIA
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