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ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS - Programa de Trabalho

| FINALIDADE;

Inclusao de Subprojeto ou de Subatividade

DESTINO DOS RECURSOS:

Codigo ¢ Nome do Programa:
101 Bem-Me-Quer

Cédigo de Classificagfio Institucional e Func.:
10800.0800.14.0422.0101

N° do Proj. ou Ativ.: [Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
1293 Atencio a Dependéncia Quimica

Especifica¢dio: Tratamento a Drogaditos

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Codigo e Especif. da Classif. Especificacdo da Fonte de Recurso Valor

Econ. : acrescentado:

3390 outras despesas correntes  |Auxilios e Convénios 50.000,00
Total: 50.000,00




* 1 ORIGEM DOS RECURSOS: AR

Cédigo e Nome do Programa: Cédigo de Classificagéio Institucional ¢ Func.:
101 Bem-Me-Quer 6000.6001.08.0122.0101

N° do Proj. ou Ativ.: {Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
2616 Publicidade FASC

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especifica¢fio: Tesouro Livre - Administracio Dircta

Cédigo de Classificacio Econdmica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 50.000,00

w 2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo ¢ Nome do Programa: Codigo de Classificagao Institucional e Func.:

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio:

Cdédigo de Classificacio Econémica: Valor retirado:

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Programa: Cédigo de Classifica¢ido Institucional e Func.:

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS R

Especificagéio:

Cédigo de Classificacio Econdmica: Valor retirado:




. : ‘)\%5%,

JUSTIFICATIVA:

A presente emenda atende uma necessidade cada vez mais crescente na Cidade, a drogadiggo. A previsao
do Executivo, em valores, no or¢amento para o préximo ano, é muito reduzido. Nossa intengao é destinar
um valor, com certa razoabilidade, para implementacéo de algumas a¢Oes nessa 4rea.
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