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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: 
  6000   Fundação de Assistência Social e Cidadania 

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
6000.6004.08.0242.0185 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

4173 
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

PSEAC - Acolhimento Institucional Para PCDs - FMAS 

 

 

Descrição: Repasse à Associação de Cegos do Rio Grande do Sul - ACERGS, inscrita no CNPJ sob nº 

92.896.851/0001-82, para investimento em material permanente. 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS 

Código de Classificação Econômica: 

4450  Investimento 
 Valor acrescentado: 

 

 R$ 60.000 
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:      R$ 60.000 
 

 
 

 

 



 

 

1- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 
  2200   Reserva Parlamentar/Contigência 

 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 Contigência - RPPS 
Valor retirado: 

60.000 

 

 

 

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 Associação de Cegos do Rio Grande do Sul - ACERGS realiza atendimentos conti-

nuados mensais para aproximadamente 300 pessoas no Município de Porto Alegre em situação de vulnerabi-

lidade. Nesta senda, tal encaminhamento se dá em razão do Projeto Impressora Braille ACERGS, o qual visa 

garantir a sustentabilidade e manutenção dos serviços ofertados pela ACERGS às pessoas com deficiência 

visual do Rio Grande do Sul, através da geração de renda e trabalho, bem como de seu Programa de Reabili-

tação, Aprendizagem e Socialização, pelo período de doze meses.  

 

 

Data do recebimento: 

 

               /            / 

 

Nome e assinatura do Vereador: 

 

COMANDANTE NÁDIA 

 
 

 


