pl_amara 1V1un1¢1pal FORMULARIO D

de Orto Emendas ao Anexo da LOA
egre (inclui subprojeto ou subatividade)

PROC. N° 8022/07
PLE N° 021/07

EMENDA N° 15

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS - Programa de Trabalho

| FINALIDADE: Inclusio de Subprojeto ou de Subatividade
DESTINO DOS RECURSOS:
Cadigo e Nome do Programa: Cdédigo de Classificagfio Institucional e Func.:
111 PORTO ALEGRE DA MULHER 1800.1804.10.0301.0111

N° do Proj. ou Ativ.: |[Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
2145 Ampliagio na Prevencéo do Cancer de Mama

Especificacdio: Ecografias de Mama ‘para Mulheres entre 25 ¢ 35 anos

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Codigo ¢ Especif. da Classif. Especifica¢do da Fonte de Recurso Valor
Econ. : atrescentado:
3390 Outras Despesas Correntes |Auxilios e Convénios 100.000

Total: 100.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:..

119 Gestao Total

Cédigo € Nome do Programa: Cédigo de Classificacio Institucional e Func.:

0300.0301.02.0122.0119

N° do Proj. ou Ativ.:
2525

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
Adm. Geral - PGM

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especifica¢io: Tesouro

- Livre - Administragio Direta

3390 Outras Despesas

Cédigo de Classificagio Econdmica: Valor retirado:

Correntes 50.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo ¢ Nome do Programa: Cédigo de Classifica¢io Institucional e Func.:
112 Porto da Incluséo 0600.0602.27.0812.0112

N°¢ do Proj. ou Ativ.:
2381

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
Atividades Desportivas

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagfio: Auxilios ¢ Convénios

Cédigo de Classifica¢éio Economica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 50.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Cédigo de Classificaciio Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.:

-

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

‘- GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagio:

Cédigo de Classificagéio Econdomica: Valor retirado:




JUSTIFICATIVA:

Visa atender as mulheres da faixa etdria de 25 a 35 anos atendidas pelo SUS, no &mbito municipal, para
através de Ecografias de Mamas efetuar a prevengdo do cincer de Mamas possibilitando o diagndstico
precoce da doenca e seu tratamento.

Data do recebimento: Nome ¢ assinatura do Vereador: <
/ / VER.DR. ART
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