
FORMULÁRIO PARA A ApRESENTACÃO DE EMENDAS AOS QUADR0S 
ORÇAMENTÁRIOS 

Projeto de Lei N: 
Emenda Orçamento N°: 
Iipo de Emenda: 
Ordem de Prioridade: 
Autoria: 

Beneficiários: 
Justificativa: 

COMISSÃO DE FINANCAS, ORÇAMENTO E TRIBUTAÇ¢O 

Valor Aumentado de Dotaçoes 

CRÉD!TO 
ORÇAMENTÁRIO: 

ldentificaçào do 

Orgão: 

A emendas proposta visa o repasse de recursos ao Hospital São Camilo para a construção da clinica 
de hemnodialise, a qual prestará atendimento aos pacientes dialiticos e com doenças renais do municipio de Imbituba e região. 

crédito orçamentáric 

Unidade 
Orçamentária: 

Função: 
Subfunçáo: 

Programa: 

Valores Iniciais: 

Emenda (+): 

CÂMARA MUNICIPAL DE IMBITUBA 

Valores Propostos: 

Novo: 

15 

iiatcdl cUH uI "X a siiuaçäu do ciéditu urçaiieriátio. 

01 

10 

302 

Natureza da Despesa: 4450 

0007 

2054 

R$ 200.000,00 

5,56412025 

Código 

BANCADA PSB 

RESUMiO DA EMENDA 

BANCADA PSB 

FMS 

Sociedade beneficente São Camilo -Hospital 
São Camilo 

Saúde 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Suplo 
mentado: 

Nome 

Ässisi�ncia iospitai e Ambuiatoriai 

|200.000,00 

Fazendo a difcrença na saúdc do imbitubonsc 
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar 



VAL OR DIMINUIDO DE DOTACÖFS 

Identificação do crédito orçamentário 

Orgåo. 

Unidade Orçamentária: 

Função: 

Subfunção: 

Programa: 

Ação: 

Natureza da Despesa 

Valores Iniciais: 

Emenda (-): 

Valor Propostos: 

CRÉDITO ORCAMENTÁRIO REDUZIDO 

14 

01 

99 

R$200.000,00 

Código 

999 

0099 

9.999 

9.9.90 

R$ 

RS 

R$ 

Nome 

|Reserva de Contingência 

Reserva de Contingência 

Reserva de Contingência 

Reserva de Contingência 

Reserva de Conting�ncia 

200.000,00 
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