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dePorto
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FORMULARIO E
Emenda ao Anexo da LOA
(Inclusdo de Subatividade ou Subprojeto)

SEI N° 118.00302/2021-94
PROC. N°1029/21
PLE N° 038/21

EMENDA N° 320

ANEXO Il - UNIDADES ORCAMENTARIAS

Inclusao de Subprojeto ou de Subatividade
TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR: IMPOSITIVA [X NAO IMPOSITIVA [ ]

DESTINO DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo:
1800 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:
1800.1804.10.0302.0185

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

4047 SAUDE DA FAMILIA - FMS

Descricdo: REPASSE A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE PARA
APLICAR NA UNIDADE DE SAUDE DIRETOR PESTANA - HUMAITA.

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Cadigo de Classificacdo Econémica:
3350 outras despesas correntes

Fonte de Recurso da Classificacdo Econémica:
Tesouro Livre Administracdo Direta

Valor acrescentado:

40.000

Cadigo de Classificacdo Econémica:

Fonte de Recurso da Classificacdo Econdmica:

Valor acrescentado:

Cadigo de Classificagdo Econémica:

Fonte de Recurso da Classificacdo Econémica:

Valor acrescentado:

Cadigo de Classificacdo Econdmica:

Fonte de Recurso da Classificagdo Econémica:

Valor acrescentado:

Total:  40.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Caddigo e Nome do Orgao: Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:
2200 Reserva Contingencia/Parlamentar 2200.2200.99.0999.9999

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
9996 Reserva Parlamentar

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacdo: Tesouro Livre Administragdo Direta

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:
9999 Reserva Contingencia/Parlamentar 40.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacdo Institucional e Func.:

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacéo:

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacéo:

Cadigo de Classificagdo Econémica: Valor retirado:




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Caddigo e Nome do Orgao: Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacéo:

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacdo Institucional e Func.:

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacéo:

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:

JUSTIFICATIVA: REPASSE A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO
ALEGRE PARA APLICAR NA UNIDADE DE SAUDE DIRETOR PESTANA - HUMAITA.

Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador:

/ / ALEXANDRE BOBADRA




