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ANEXO Il — Demonstrativo dos Programas e Ac¢6es dos Poderes Executivo e Legislativo

FINALIDADE: Alteracédo de Agdo do Anexo 1V do PPA

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Nome do Programa: COMPROMISSO COM AS | Ac#o: 3510 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
PESSOAS

ESTES CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS SOMENTE EM CASO DE ALTERACAO

Descricdo: digite aqui

Finalidade: digite aqui

1) Produto: Ampliar a cobertura pop, estimada pelas| Unidade de Medida: Percentual (acumulado)
Equipes de Satde da Familia para 100%

Metas: 2022 2023 2024 2025
70 80 90 100

2) Produto: 100digite aqui Unidade de Medida: digite aqui

Metas: 2022 2023 2024 2025

3) Produto: digite aqui Unidade de Medida: digite aqui




Metas: 2022 2023 2024 2025
4) Produto: digite aqui Unidade de Medida: digite aqui
Metas: 2022 2023 2024 2025
5) Produto: digite aqui Unidade de Medida: digite aqui
Metas: 2022 2023 2024 2025
6) Produto: digite aqui Unidade de Medida: digite aqui
Metas: 2022 2023 2024 2025
7) Produto: digite aqui Unidade de Medida: digite aqui
Metas: 2022 2023 2024 2025
8) Produto: digite aqui Unidade de Medida: digite aqui
Metas: 2022 2023 2024 2025
9) Produto: digite aqui Unidade de Medida: digite aqui
Metas: 2022 2023 2024 2025
10) Produto: digite aqui Unidade de Medida: digite aqui
Metas: 2022 2023 2024 2025




DIGITE SOMENTE O VALOR A SER ALOCADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2022 2023 2024 2025
Despesas Correntes 3.000.000 6.000.000 9.000.000 12.000.000
Despesas de Capital
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000

1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: Gestéo da Cidade

Acéo: 3816 AMPLIAQAO E MELHORIA DA
INFRAESTRUTURA VIARIA

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2022 2023 2024 2025
Despesas Correntes
Despesas de Capital 3.000.000 6.000.000 9.000.000 12.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
2- ORIGEM DOS RECURSOS:
Nome do Programa: Acéo:

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2022 2023 2024 2025
Despesas Correntes
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa | Acdo: 0000 digite o nome da A¢éo

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2022 2023 2024 2025
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite 0 nome do programa

Acdo: 0000 digite o nome da Acao

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2022 2023 2024 2025
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite 0 nome do programa

Acdo: 0000 digite o nome da Acao

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2022 2023 2024 2025
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000

6- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite 0 nome do programa

Acdo: 0000 digite o nome da Acao

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2022 2023 2024 2025
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000




JUSTIFICATIVA: Assegurar 0 atendimento a saude nos territdrios, fascilitando o acesso dos usuarios aos

Servigos.

Data do recebimento:

Nome e assinatura do Vereador:

VEREADOR JONAS REIS




