FORMULARIO PARA A APRESENTAGAO DE EMENDA IMPOSITIVA.

424

Emenda Impositiva |(x) Sim () No
Autoria: Ver. ALEXANDRA MENDES QUEVEDO
Beneficiario: |SEC. MUNICIPAL DA SAUDE

Justificativa: O Municipio enfrenta, com fequéncia falhas técnicas, necessidade de
ajustes, substituicdo de pecas e interrupgdes no funcionamento dos Consultérios devido
a auséncia de manutencgao profissional especifica. Essa situagdo impacta diretamente a
oferta dos servicos, reduz a produtividade das equipes e aumenta as filas de espera. a
contratacdo de Empresa especializada garantira a continuidade das atividades
odontoldgias, prolongara a vida Gtil dos equipamentos, evitara interrupgdes prolongadas
no atendimento e assegurara maior seguranca aoas profissionais e usuarios. & uma
medida estratégica para reduzir custos decorrentes de danos graves e para preservar o
investimento publico realizado nos equipamentos odontolégicos. Que seja dado
proridade a UBS Divisa.

Valor Destinado R$ RS 75.195,76
Crédito Orgamentario [EMENDAS IMPOSITIVAS
()rgéo " 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

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

Gabinete da V

/ eador/aL:n 17 novembro 2025.
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