Planilhal

FORMULARIO PARA EMENDA IMPOSITIVA

Projeto de Lei n°: 2.520/23
[Emenda Orgamento n°: 04/2023
Tipo de Emenda: Impositiva

Autoria:

Dirceu Duarte

Beneficiario:

Secretaria de Saude

Justificativa:

Hospital Municipal (quartos / enfermaria)

Aquisicdo de aparelhos de ar condicionado nas instalagdes que recebem pacientes do

Resumo da Emenda

Valor Aumentado de Dotagdes R$
Marcar com um “X" a situa¢éo do crédito orcamentario:
CREDITO ORCAMENTARIO: INOVO ( X ) ISUPLEMENTADO ()
Identificagdo do crédito orcamentario Caddigo Nome
v@wo 07:00 Secretaria Municipal de Satde
Unidade Or¢camentaria 07:01 Fundo Municipal de Saude
Funcao 10 Salde
Subfuncao 302 Assist. Hospitalar e Ambulatorial
Programa 21 Assist. A saude média complexidade
Acao 1031 Emenda impositiva para ar condicionado Hospital Municipal
Natureza da Despesa 4.4.90.52.00 [Equipamentos e material permanente
Valores Iniciais R$ R$ 0,00
Emenda (+) R$ R$ 100.000,00
Valores Propostos R$ R$ 100.000,00
Fonte 303 Saulde — Receitas Vinculadas (E.C. 29/2000 — 15%)

Objetivo: Emendas realizadas na area da saude, para buscar resolver a situagdo com relagao a fatal de ar condicionado
nas dependéncias do hospital municipal.
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