- Camara Municipal FORMULARIO E
de Orto Emenda ao Anexo da LOA

(Inclusdo de Subatividade ou Subproieto)
Alegre

PROC. N°0337/20
PLE N° 022/20

EMENDA N° 255

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS

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

DESTINO DOS RECURSOS:

Caddigo e Nome do Orgao: ) Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:
1800 SECRETARIA MUNICIPAL DE 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

Descricdo: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA A UNIDADE DE SAQDE DA V UNI-
DADE DA RESTINGA - RUA CALABRIA, 20 - RESTINGA - CONSELHO DISTRITAL DA SAUDE.

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor acrescentado:
4490 INVESTIMENTOS
e n - 30.000,00
Fonte de Recurso da Classificacdo Economica: )
TESOURO - VINCULADOS PELA CONSTITUICAO - SAUDE
Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacdo Econémica:
Cadigo de Classificagdo Econémica: 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 Econdmica
Cadigo de Classificagdo Econémica: Valor acrescentado:
0000 digite a especificacdo da Classificacdo Econdmica
L o 000.000.000
Fonte de Recurso da Classificacdo Econdmica:
digite aqui a fonte de recurso da Classificagdo Econdmica

Total:  30.000.00




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

MENTAR

Caddigo e Nome do Orgao: A Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:
2200 RESERVA DE CONTINGENCIA/ PARLA-]2200.2200.99.0999.999

N° do Proj. ou Ativ.:
9996

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacdo: TESOURO LIVRE - ADMINISTRACAO DIRETA

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:
9999 Reserva de Contingéncia e Reserva do RPPS 30.000,00

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacado 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 0 nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

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

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

3- 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

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

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




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Caddigo e Nome do Orgao: Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:
0000 digite 0o nome do 6rgao 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

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

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

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacado Institucional e Func.:
0000 digite o nome do 6rgéo 0000.0000.00.0000.0000

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

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

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

JUSTIFICATIVA: DESTINA-SE A MELHORIA DO ATENDIMENTO NA AREA DA SAUDE A CO-
MUNIDADE LOCAL.

Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador:

/ / ENG. COMASSETTO




