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PROC. N°0337/20
PLE N° 022/20

EMENDA N° 241

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS

Incluséo de Subprojeto ou de Subatividade
TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR: IMPOSITIVA X COMUM [ ]

DESTINO DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacdo Institucional e Func.:
1800 Secretaria Municipal de Salude 1800.1804.10.0302.0172

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
4037 Regulacdo do Sistema Unico de Salde

Descrigdo: Repasse ao Instituto do Cancer Infantil - Inscrito no CNPJ sob o n.° 94.594.629/0001-50.

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Cadigo de Classificacdo Econdmica: Valor acrescentado:
4490 Investimento

e A R$ 100.000,00
Fonte de Recurso da Classificacdo Econémica:
Tesouro - Vinculado pela Constituigéo
Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificacdo da Classificacdo Econdmica

e n - 000.000.000
Fonte de Recurso da Classificacdo Econdmica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificacdo Econémica
Cadigo de Classificacao Econdmica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificacdo da Classificacdo Econdmica

e - 000.000.000
Fonte de Recurso da Classificacdo Econémica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificacdo Econémica
Cadigo de Classificacdo Econdmica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificacdo da Classificacdo Econdmica

. o 000.000.000
Fonte de Recurso da Classificacdo Econdmica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagdo Econémica

Total:  R$ 100.000,00




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo:
2200 Reserva de Contingéncia/Parlamentar

Cadigo de Classificagdo Institucional e Func.:
2200.2200.99.0999.9999

9996 Reserva Parlamentar

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagéo: Tesouro - Livre - Administragdo Direta

Cadigo de Classificacdo Econémica:
9999 Reserva de Contingéncia e Reserva do RPPS

Valor retirado:
R$100.000,00

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Orgao:
0000 digite 0 nome do 6rgao

Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:
0000.0000.00.0000.0000

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

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

Cadigo de Classificacdo Econémica:
0000 digite a especificacdo da Classificacdo Econdmica

Valor retirado:
000.000.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo:
0000 digite o nome do 6rgao

Cadigo de Classificacado Institucional e Func.:
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

Especificacéo: Digite a fonte de recurso correspondente ao codigo de Classificagdo Econdmica

Cadigo de Classificacdo Econdmica:
0000 digite a especificacdo da Classificacdo Econdmica

Valor retirado:
000.000.000




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificagdo Institucional e Func.:
0000 digite 0 nome do 6rgao 0000.0000.00.0000.0000

N° do Proj. ou Ativ.:
0000

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
digite 0 nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacéo: Digite a fonte de recurso correspondente ao cédigo de Classificagdo Econémica

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:
0000 digite a especificacao da Classificacdo Econdmica 000.000.000

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:
0000 digite 0 nome do 6rgao 0000.0000.00.0000.0000

N° do Proj. ou Ativ.:
0000

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
digite 0 nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacdo: Digite a fonte de recurso correspondente ao codigo de Classificacdo Econémica

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:
0000 digite a especificacdo da Classificacdo Econdmica 000.000.000

Infantil.

JUSTIFICATIVA: A presente emenda visa a destinacdo de recursos para a compra de um "gabinete odon-
toldgico completo, bem como instrumentais e materiais de consumo para odontologia", necessarios para a
realizacdo de atendimentos na area ambulatorial do Ndcelo de Atencdo ao Cancer, do Instituto do Céancer

Data do recebimento:

/ /

Nome e assinatura do Vereador:

COMANDANTE NADIA




