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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: 
  1800   Secretaria Municipal de Saúde 

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
1800.1804.10.0302.0185 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

4109 
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

Atenção Especializada à Saúde 

 

 

Descrição: Repasse à Sociedade Sulina Providência - Hospital Divina Providência, CNPJ 087.317.764/0010-84, para 

estudo e elaboração do projeto da nova Unidade de Saude Pública da Glória. 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS 

Código de Classificação Econômica: 

4450  Investimentos 
 Valor acrescentado: 

 

 100.000 
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:      100.000 
 

 
 

 

 



 

 

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: 

100.000 

 

 

 

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 o Hospital Divina Providência para 

estudo e elaboração do projeto da nova unidade de saúde da Glória que já possui terreno destinado para sua 

construção. Com esse recurso inicial pretendemos dar inicio ao processo de efetivação, na medida que já foi 

objeto de diversos debates na Comissão de Saúde desta Casa Legislativa, com a comunidade e os profissio-

nais de saude. A unidade que hoje a população está sendo atendida não possui condições mínimas de quali-

dade, necessitando de uma nova construção.  

 

 

Data do recebimento: 

 

               /            / 

 

Nome e assinatura do Vereador: 

 

VEREADOR OLIBONI 

 
 

 


