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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.: 
1800.1804.10.0301.0185 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

4047 
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

SAÚDE DA FAMÍLIA - FMS  

 

 

Descrição: Repasse de recursos para a Santa Casa de Misericórdia, visando o cercamento com gradis do terreno con-

tíguo da Unidade de Saúde Timbaúva, bem como para a aquisição de material permanente.. 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS 

Código de Classificação Econômica: 

4450  Investimento 
 Valor acrescentado: 

 

 120.000 
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

Tesouro - Vinculado pela Constituição - Saúde 

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:      120.000 
 

 
 

 

 



 

 

1- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 
  2200   RESERVA DE CONTINGÊN-

CIA/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 do RPPS 
Valor retirado: 

120.000 

 

 

 

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 alocação dos valores por meio da presente emenda parlamentar impositiva objetiva 

qualificar os serviços da unidade de saúde em questão, possibilitando que seja cercado o terreno existente ao 

lado da unidade e, desse forma, viabilizando o seu aproveitamento para o desenvolvimento de suas ativida-

des, bem como auxiliando na segurança do local. Igualmente a emenda possibilitará que seja adquirido um 

gabinete odontológico, além de outros materiais necessários para o bom andamento das atividades. 

 

 

Data do recebimento: 

 

               /            / 

 

Nome e assinatura do Vereador: 

 

IDENIR CECCHIM 

 
 

 


