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ANEXO II - UNIDADES ORÇAMENTÁRIAS 
 

 

Inclusão de Subprojeto ou de Subatividade 
TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR:   IMPOSITIVA             NÃO IMPOSITIVA    

 

DESTINO DOS RECURSOS: 

 

Código e Nome do Órgão: 
  7300   Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social 

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
7300.7301.14.0241.0185 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

2861 
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

Politicas Públicas para a Pessoa Idosa 

 

 

Descrição: Repasse à Associação Comunitária Campo da Tuca, CNPJ 87.132.825/0001-48, para locação, 

manutenção e oficinas do serviço de convivência e integração da pessoa Idosa da Comunidade. 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS 

Código de Classificação Econômica: 

4450  Investimentos 
 Valor acrescentado: 

 

 25.000 
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

Tesouro Livre-Administração Direta 

Código de Classificação Econômica: 

            
 Valor acrescentado: 

 

       
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

      

Código de Classificação Econômica: 

            
 Valor acrescentado: 

 

       
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

      

Código de Classificação Econômica: 

            
 Valor acrescentado: 

 

       
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

      

 Total:      25.000 
 

 
 

 

 



 

 

1- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 
  2200   Reserva de Contingência/parlamentar 

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
2200.2200.99.0999.9999 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

9996 
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

Reserva Parlamentar 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação: tesouro livre-administração direta 

Código de Classificação Econômica: 

9999  Reserva de Contingência e Reserva de RPPS 
Valor retirado: 

25.000 

 

 

 

2- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 
                

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
      

Nº do Proj. ou Ativ.:  

     
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

      

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação:       

Código de Classificação Econômica: 

            
Valor retirado: 

      

 

 

3- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 
                

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
      

Nº do Proj. ou Ativ.:  

     
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais: 

      

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação:       

Código de Classificação Econômica: 

            
Valor retirado: 

      

 



 

 

4- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 
                

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
      

Nº do Proj. ou Ativ.:  

     
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

      

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação:       

Código de Classificação Econômica: 

            
Valor retirado: 

      

 

 

5- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 
                

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
      

Nº do Proj. ou Ativ.:  

     
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

      

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação:       

Código de Classificação Econômica: 

            
Valor retirado: 

      

 

 
 

JUSTIFICATIVA:  A presente emenda visa repasse de recurso para a Instituição Associação Comunitária 

Campo da Tuca para locação de espaço, manutenção e oficinas no atendimento a pessoa idosa da comunida-

de. Cabe destacar que o atendimento, atualmente, é realizado na sede da Associação, mas que devido o au-

mento do número de idosos atendidos e das condições adequadas de acessibilidade faz-se necessário a loca-

ção de outro espaço, de baixo custo, na própria comunidade para melhor atender as pessoas idosas que se 

encontram em condições de vulnerabilidade e risco. 

 

 

Data do recebimento: 

 

               /            / 

 

Nome e assinatura do Vereador: 

 

VEREADOR OLIBONI 

 
 

 


