
Camara Municipal
deEorto
Alegre

FORMULARIO D
I

Emendas ao Anexo da LOA czo
(inclui subprojeto ou subatividade)

PROC. No 8022/07
PLE No 021/07

EMENDA No `cb^

ANEXO - UNIDADES ORcAMENTARIAS - Programa de Trabalho

FINALIDADE:

DESTINO DOS RECURSOS:

Inclusao de Subprojeto ou de Subatividade

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

Codigo de Classificagao Institucional e Func.:
0800.0800.14.0422.0101

N° do Proj . ou Ativ.:
1293

Nome do Projeto, Atividade ou Oper . Especiais:
Atengdo a Depende"ncia Quimica

Especificagao : Tratamento a Drogaditos

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Codigo e Especif. da Classif.
Econ. :

Especificagao da Fonte de Recurso Valor
acrescentado:

3390 outras despesas correntes Auxilios e Convenios 50.000,00

Total : 50.000,00



1- ORIGEM DOS RECURSOS:
C7C

C6digo e Nome do Programs :
101 Bem-Me-Quer

C6digo de Classificagao Institucional e Func.:
6000.6001.08.0122.0101

N° do Proj . ou Ativ.:
2616

Nome do Projeto , Atividade ou Oper . Especiais:
Publicidade FASC

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagao : Tesouro Livre - Administragao Direta

C6digo de Classificagao Economica :
3390 Outras Despesas Correntes

Valor retirado:
50.000,00

^► 2- ORIGEM DOS RECURSOS:

C6digo e Nome do Programs : C6digo de Classificagao Institucional e Func.:

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagao:

C6digo de Classificacao Economica : Valor retirado:

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

C6digo e Nome do Programs : C6digo de Classificagao Institucional e Func.:

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagao:

C6digo de Classificagao Economica : Valor retirado:



JUSTIFICATIVA:

A presente emenda atende urna necessidade cada vez mais crescente na Cidade, a drogadigao. A previsao
do Executivo, em valores, no orcamento para o pr6ximo ano, 6 muito reduzido. Nossa intencao 6 destinar
um valor, corn certa razoabilidade, para implementacao de algumas awes nessa area.

Data do recebimento:
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Nome e assinatura do Vereador:
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