% Camara Municipal FORMULARIO D
de OrtO Emcnda ao Anexo da LOA
egre (Inclusdo de Atividade ou Projeto)
PROC. N* 5938/08

PLLE N 050/08
EMENDA N° o2f

ANEXO - UNIDADES ORCAMENTARIAS - Programa de Trabalho
[ FINALIDADE: Inclusio de Projeto, Atividade ou Operacio Especial

DESTINO DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa: Cédigo de Classificacao Institucional e Fune.:
100 A Recceita € Saide

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais: Pronto-Socorro Zona Sul

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Especificagio: Agio 432/PPA - Planejamento, adaptagdo e transformagio do Hospital Parque Belém em Hospital
Pronto-Socorre Zona Sul, alterando as formas de atendimento para o preenchimento das necessidades de socorrismo,
seja em recursos humanos com meios imprescindiveis para tal finalidade e consecugio e destinagio de recursos {inan-
ceiros, tanto para aprovd-lo como para sua conservagdo, conforme o PPA de 2005.

Cédigo de Classificacdo Econdémica: Valor acrescentado:
4490 investimentos

) . . 2.000.000
Fonte de Recurso da Classificagio Economica:
Auxilios e Convenios
Cédigo de Classificacdo Econdmica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacdo Econdmica:
Cadigo de Classificacao Econdémica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacao Econdémica:
Codigo de Classificacdo Econdmica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacio Econdmica:

Total:  2.000.000

1 Inclusido de Ac¢do no Anexo I - PLE 050/08, proveniente de Projeto ou Atividade incluida por esta Emenda

ANEXO I - ACOES INCLUIDAS E ALTERADAS NO PLANO PLURIANUAL 2006-2009

Programa: Produto: Contemplar a populagdo da Zona Sul com
A recelta € sande disponibilidade em estrutura para o Pronto-Socorro
Zona Sul

Ac¢ao: Pronto-Socorro Zona Sul

Unidade de Medida: Pessoas Atendidas ]Meta/2009: 100%




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Programa:
119 Gestio Total

Codigo de Classifica¢io Institucional e Func.:
0900.0900.04.0122.0119

2533 Publicidade -SMGAE

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagdo: Tesouro-Livre- Administragdo Direta

Cédigo de Classificacio Economica:
3390 Outras Despesas Correntes

Valor retirado:
500.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Caodigo e Nome do Programa:
9999 Reserva de Contingéncia

Cadigo de Classificacdo Institucional e Func.:
2200.2209.99.0999.9999

9999 Reserva de Contingéncia

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio: Tesouro-Livre -Administra¢do Direta

Codigo de Classificacdo Econdmica:
9999 Reserva de Contingéncia

Yalor retirado:
1.500.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Codigo e Nome do Programa:
000 digite o nome do programa

Cédigo de Classificacio Institucional e Func.:
0000.0000.00.0000.0000

N°¢ do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
0000 digite 0 nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificac@o: Digite a fonte de recurso correspondente ao ¢édigo de Classificagio Econdimica

Cddigo de Classificagio EconGmica:

Yalor retirado:

0000 digite a especificagiio da Classificagdo Econbémica 000.000.000




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Programa: Cédigo de Classifica¢ido Institucional e Func.:
(000 digite 0 nome do programa 0000.0000.00.0000.0000

N do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
0000 digite o nome do Projeto ou Atividade

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio: Digite a fonte de recurso correspondente ao ¢édigo de Classificagio Econdmica

Codigo de Classificacio Econdmica: Valor retirado:
0000 digite a especificagio da Classificagdo Econdmica 000.000.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

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

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

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacio:

Cédigo de Classificagio Econdmica: Valor retirado:

JUSTIFICATIVA: A instala¢do do Pronto Socorro da Zona Sul € uma necessidade ja apontada pela PPA e
pela comunidade, inclusive, em audiéncia nesta Casa Legislativa.

F
Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador: 3 L( | _\\
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