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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.:  

4020 
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

Atenção à Saúde Mental 

 

 

Descrição: Aquisição de equipamentos e mobiliários para o Pronto Atendimento em saúde mental do PACS. 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS 

Código de Classificação Econômica: 

4490  Investimentos 
 Valor acrescentado: 

 

 200.000 
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:      200.000 
 

 
 

 

 

 



 

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: 

200.000 

 

 

 

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 a melhoria nas condições de atendimento da saúde mental no 

Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul. Em visita ao local constatamos uma situação precária na estrutura, 

equipamentos e mobiliários do pronto atendimento que impacta diretamente na qualidade do atendiemnto ao 

cidadão. Vimos pessoas deitadas no chão por falta de macas e camas, adultos e crianças no mesmo espaço de  

atendimento, contrariando o ECA e normas de segurança, inadequações múltiplas de espaços e mobiliários, 

ambiente inadequado, degradante e deteriorado no acesso, dificultando o atendimento dos profissionais e 

desistimulando o acesso da população. Portanto, a presente emenda é de extrema necessidade e urgência. 

 

 

Data do recebimento: 

 

               /            / 

 

Nome e assinatura do Vereador: 

 

VEREADOR OLIBONI 

 
 

 


