FORMULARIO PARA A APRESENTAGAO DE EMENDA IMPOSITIVA.

Emenda Impositiva | (x) Sim( ) Nao

Autoria: Ver. ALEXANDRA MENDES QUEVEDO

Beneficiario: [SEC. MUNICIPAL DA SAUDE

Justificativa: Emenda destinada a compra de equipamentos e material permanente para
Ia Santa Casa de Misericordia conforme relacao a sequir: Cama PPP, Pré Parto, Parto e
Pos parto; Perfurador Osseo; Cardiotocdgrafo; Cardioversor Vivo; Eletrocardiégrafo

Valor Destinado R$ RS 104.373,50
Crédito Orgamentario EMENDAS IMPOSITIVAS
érgéo * 08 FUNDO MUN. SAUDE CNPJ 12094007/0001-07

Unidade Orgamentaria * 08.01 SECRETARIA DE SAUDE E UNIDADES
SUBORDINADAS

Fungio * 08.01.10 SAUDE

Subfuncio 08.01.10.301 ATENCAO BASICA

Programa ¥ 08.01.10.301.0008 PROGR.GESTAO MAN.SEC. SAUDE
Projeto/Atividade *08.01.10.301.0008.4703 EMENDAS IMPOSITIVAS

LEGISL.MUNICIPAL

Natureza da Despesa

Reducio* 29.01.99.999.9999.3816 RESERVA DE CONTINGENCIA E
RESERVA RPPS. Recurso: 1500

Gabinete da Vereadgfa, em 17Zive bro 2025.
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