oy Camara Municipal FORMULARIO D 80

de Orto Emendas a0 Anexo da LOA
egre (inclui subprojete ou subatividade)
PROC. N° 8022/07
PLE N° 021/07
APREGOADO PELA
31007, 200 ‘
MESA EM SUBEMENDA N° 01 A EMENDA N° 18

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS - Programa de Trabalho

| FINALIDADE:

Inclusdo de Subprojeto ou de Subatividade

DESTINO DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Cédigo de Classificagfio Institucional e Func.:
106 Desenvolvimento Municipal - PDM 1400.1401.15.0451.0106

N° do Proj. ou Ativ.:
1038

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
Construgdo e Pavimentagdo de Vias Urbanas

Especificagdo: Pavimentagdo da Rua da Fraternidade no Bairro Cavathada,

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Econ. :

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

acrescentado:

4490 Investimentos

Tesouro - Livre - Administragdo Direta 75.000

Total: 75.000




: - gid.
o 1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Programa: Cadigo de Classificagdo Institucional e Func.:
119 Gestdo Total 0900.0900.04.0122.0119

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
2533 Publicidade - SMGAE

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS
Especificag¢@o: Tesouro - Livre - Administragio Direta

Cédigo de Classificacio Econémica: Valor retirado:
3390 Outras Despesas Correntes 75.000

~ 2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Programa:

Codigo de Classifica¢do Institucional e Func.:

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

_ GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio:

Cédigo de Classificacio Econdémica: Valor retirado:

3- 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:

Cédigo de Classificacdio Econémica: Valor retirado:
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JUSTIFICATIVA:;

Esta Subemenda tem o objetivo de adequar a Emenda n° 18 & técnica orgamentéria, por tratar-se de projeto
e ndo de atividade.

Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador:

/ / OABESS
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