FORMULARIO PARA A APRESENTAGAO DE EMENDAS AOS QUADROS

ORGCAMENTARIOS

Camara Municipal de Imbituba
Comissio de Finangas, Orcamento e Tributacao

st

[ CAMARA MUNICIPAL DE MBI

(Departamento Legislativo;

Protocolo n9:6‘r( g

AR il g
{Projeto de Lei N | Ib 556412023 LR kb “’@“23
Emenda Orgamento N° | Emenda impositiva de bancada Hora: 13 :038
Tipo de Emenda: Ml b 2wl
Ordem de Prioridade: iR
Autoria: Partido Progressistas -PP ol it

Beneficiario:

Secretaria Municipal de Saude

Aquisigao de Consultas com Neurologista Infantil

Resumo da Emenda

Valor Aumentado de Dotagoes

R$42.921,99

e

Marcar com um “X” a situagao do crédito orcamentario:

CREDITO _ :
ORCAMENTARIO: Novo: Suplementado: 4
Identificacdo do crédito orcamentario Cadigo Nome
Orgao: & Fundo municipal de saude
Unidade Orcamentaria: 01 Fundo municipal de satude
Fungio: 10 saude
SN 302 Assisténcia hospitalar ambulatcrial o
o 0007 Fazendo diferenca na saude do Imbitubense
Agdo: 9.05 o Assisténcia hospitalar ambuiatorial

irNatureza da Despesa: 23 a0 i)
Valores Iniciais: RS
Emenda (+): R$ R$42.921.99

| Valor Proposto: RS

%ofo%




VALOR DIMINUIDO DE DOTAGOES

R$42.921.99

CREDITO ORGAMENTARIO REDUZIDO

Identificacdo do crédito orgamentario Caodigo Nome
Orgao: = Reserva de contigéncia
Unidade Orgamentaria: 01 Reserva de contigéncia
Funcao: 99 Reserva de contigéncia
Subfuncao: 999 Reserva de contigéncia
Programa: 099 Reserva de contigéncia

:géo: U\ o\o\q

Natureza da Despesa (.G ag

L\{ilores Iniciais: | R$

. Emenda (-): | d R$42.921.99
irVanr Propostos: RS




