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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.: 
1800.1804.10.0303.0185 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

4016 
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA  

 

 

Descrição: Instalação de uma Farmácia Solidária em equipamento público já existente, de acordo com a Lei Munici-

pal nº 12.739/2020. 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS 

Código de Classificação Econômica: 

3390  Outras Despesas Correntes 
 Valor acrescentado: 

 

 50.000 
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

Tesouro - Vinculados Pela Constituição - Saúde  

Código de Classificação Econômica: 

4490  Investimentos 
 Valor acrescentado: 

 

 50.000 
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

Tesouro - Vinculados Pela Constituição - Saúde  

Código de Classificação Econômica: 

0000  digite a especificação da Classificação Econômica 
 Valor acrescentado: 

 

 000.000.000 
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

digite aqui a fonte de recurso da Classificação Econômica 

Código de Classificação Econômica: 

0000  digite a especificação da Classificação Econômica 
 Valor acrescentado: 

 

 000.000.000 
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

digite aqui a fonte de recurso da Classificação Econômica 

 Total:      000.000.000 
 

 
 

 

 



 

 

1- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 
  1800   SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
1800.1804.10.0303.0185 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

4016 
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação: Tesouro - Vinculados Pela Constituição - Saúde  

Código de Classificação Econômica: 

3390  Outras Despesas Correntes 
Valor retirado: 

100.000 

 

 

 

2- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 
  0000   digite o nome do órgão  

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
0000.0000.00.0000.0000 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

0000 
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

digite o nome do Projeto ou Atividade 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação: Digite a fonte de recurso correspondente ao código de Classificação Econômica 

Código de Classificação Econômica: 

0000  digite a especificação da Classificação Econômica 
Valor retirado: 

000.000.000 

 

 

3- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 
  0000   digite o nome do órgão  

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
0000.0000.00.0000.0000 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

0000 
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais: 

digite o nome do Projeto ou Atividade 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação: Digite a fonte de recurso correspondente ao código de Classificação Econômica 

Código de Classificação Econômica: 

0000  digite a especificação da Classificação Econômica 
Valor retirado: 

000.000.000 

 



 

 

4- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 
  0000   digite o nome do órgão  

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
0000.0000.00.0000.0000 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

0000 
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

digite o nome do Projeto ou Atividade 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação: Digite a fonte de recurso correspondente ao código de Classificação Econômica 

Código de Classificação Econômica: 

0000  digite a especificação da Classificação Econômica 
Valor retirado: 

000.000.000 

 

 

5- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 
  0000   digite o nome do órgão  

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
0000.0000.00.0000.0000 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

0000 
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

digite o nome do Projeto ou Atividade 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação: Digite a fonte de recurso correspondente ao código de Classificação Econômica 

Código de Classificação Econômica: 

0000  digite a especificação da Classificação Econômica 
Valor retirado: 

000.000.000 

 

 
 

JUSTIFICATIVA:  Instalação de uma Farmácia Solidária em equipamento público já existente, de acordo 

com a Lei Municipal nº 12.739/2020. A necessidade da criação do Programa Farmácia Solidária, destinado à 

captação de medicamentos por meio de doações, e posterior distribuição gratuita a população de Porto 

Alegre que não dispõe de meios para sua aquisição, a exemplo do Decreto n° 5.841/2015, do município de 

Farroupilha. O objetivo do Programa "Farmácia Solidária" que sem onerar o Poder Executivo, irá estimular a 

solidariedade social, procurando prover a demanda essencial dos habitantes menos favorecidos, e ainda 

chamar a atenção para a necessidade de absorvermos a cultura do reaproveitamento. 

 

 

Data do recebimento: 

 

               /            / 

 

Nome e assinatura do Vereador: 

 

ALVONI MEDINA 

 
 

 


