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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: Repasse para a Associação Hospitalar Vila Nova destinar recursos para a qualificação e melhor 

estruturação do Plantão de Emergência em Saúde Mental IAPI. 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS 

Código de Classificação Econômica: 

4450  Investimentos 
 Valor acrescentado: 

 

 20.000 
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

Tesouro - Vinculados Pela Constituição - Saúde 

Código de Classificação Econômica: 

3350  Outras Despesas Correntes 
 Valor acrescentado: 

 

 20.000 
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

Tesouro - Vinculados 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: 

      

 Total:      40.000 
 

 
 

 

 



 

 

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 do RPPS 
Valor retirado: 

40.000 

 

 

 

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:  Em contato com a Coordenadora em Saúde Mental, Anelise Bestani Pereira, verificou-

se a necessidade de estruturação da unidade do IAPI para melhor atendimento dos usuários e acompanhan-

tes, tendo a demanda de compra de jogos de tabuleiro, educativos e que trabalham o desenvolvimento motor 

para as crianças e adolescentes; poltronas reclináveis "papai" para os acompanhantes dos pacientes infanto-

juvenis. Além disso, há a intenção de melhor adequar o espaço com pinturas (grafite) e plantas.  

 

 

Data do recebimento: 

 

               /            / 

 

Nome e assinatura do Vereador: 

 

VER. MATHEUS GOMES 

 
 

 


