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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 da Saúde  

 Código de Classificação Institucional e Func.: 
1800.1804.10.0302.0172 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

4020 
Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

Atenção à Saúde Mental 

 

 

Descrição: Repasse ao Programa de Auxílio Comunitário Terapêutico, inscrito no CNPJ sob nº 97.134.780/0001-15, 

para dispoisição de investimento em material permanente. 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS 

Código de Classificação Econômica: 

4450  Investimentos 
 Valor acrescentado: 

 

 R$ 14.118 
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: 

  

Código de Classificação Econômica: 

            
 Valor acrescentado: 

 

       
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

      

 Total:      R$ 14.118 
 

 
 

 

 



 

 

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: 

14.118 

 

 
 

 

 

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:  O Programa de Auxílio Comunitário Terapêutico de Porto Alegre - PACTO/POA, atua 

na recuperação de dependentes químicos há mais de 32 (trinta e dois) anos, tendo acolhido neste período 

pessoas com problemas com drogas e auxiliando na recuperação e ressocialização na sociedade. Nesta sen-

da, tendo em vista a relevância da atuação da entidade, destina-se o presente valor para investimento em 

material permanente, tornando as atividades da instituição mais fruíveis e dispostas, findando, essencialmen-

te, melhores condições para a devida ressocialização de pessoas que necessitam de auxílio perante o combate 

às drogas.  

 

 

Data do recebimento: 

 

               /            / 

 

Nome e assinatura do Vereador: 

 

COMANDANTE NÁDIA 

 
 

 


