‘ Camara Mllnicipal FORMULARIO D
de OrtO _ Emendas ao Anexo da LOA
egre (inclui subprojeto ou subatividade)

PROC. N° 8022/07
PLE N° 021/407

EMENDA N° 3 Y

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS - Programa de Trabalho

FINALIDADE: Inclusio de Subprojeto ou de Subatividade B
DESTINO DOS RECURSOS:
Cédigo e Nome do Programa: Caédigo de Classificaciio Institucional e Func.:
100 RECEITA E SAUDE 1800.1801.10.0304.0100

N° do Proj. ou Ativ.: |[Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
2140 Vigilancia em Sadde

Especificacdo: Prevengao do Cincer de Préstata para homens acima de 40 anos.

. GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Codigo ¢ Especif. da Classif. Especificacio da Fonte de Recurso Valor
Econ. : acrescentado:
3390 Outras Despesas Correntes |Tesouro- Vinculados pela Constitui¢io - Satde 150.000

Total: 150.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Programa: Codigo de Classificagiio Institucional e Fune.:
112 Porto da Inclusio 1000.1001.13.0392.0112

N° do Proj. ou Ativ.: | Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
2421 Descentralizacdo Cultural

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagdo: Tesouro - Livre - Administragao Direta

Codigo de Classificacio EconOmica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 150.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Codigo de Classificacfio Institucional e Func,:

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio:

Codigo de Classificacio Econémica: Valor retirado:

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cdédigo e Nome do Programa: Codigo de Classificacio Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.: [ Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacao:

Codigo de Classifica¢io Econdmica: Valor retirado:




JUSTIFICATIVA:

Programa de Prevengao do Cncer de Préstata para homens acima de 40 anos, atendidos pelo SUS, no 4m-
bito municipal de Satde, é uma necessidade para efetivagio de diagnético precoce da enfermidade e poste-
rior taratamento, visando diminuir a mortalidade masculina atingida por esta doenga.
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Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador: 4
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