Camara Municipal de Foz do Isuacu

ESTADO DO PARANA

s

FOZ DO IGUACU

| O(s) Vereador(es) que subscreve(em), no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, submete(em) a aprovagdo do Plendrio a seguinte proposicao:

EMENDA 057 /2024 - EXECUCAO OBRIGATORIA
AREA SAUDE

Ao Substitutivo ao Projeto de Lei n® 111/2024 - Estima a Receita e Fixa a Despesa do Municipio
de Foz do Iguagu, Estado do Parand, para o exercicio financeiro de 2025.

Modifique-se o Projeto/Atividade abaixo, ao Or¢amento Geral do Municipio de Foz do Iguacu para o exercicio financeiro de 2025:

Nome Projeto / Atividade: [IMANUTENCAO DOS SERVICOS CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
DESCRICAO DO PROJETO / ATIVIDADE:
Aquisicéo de Eletrocardiograma e um monitor multiparametros, para o Centro de Especialidades Médicas
CLASSIFICACAO NUMERICA DO PG. QDD Valor Inicial Valor Remanejado Valor Atualizado
PROJETO / ATIVIDADE A SUPLEMENTAR ’ (R$) (RS) (RS)
1001 .103020560.2062.4490.52.00.1002 72 50.000,00 19.000,00 69.000,00
TOTAL 50.000,00 19.000,00 69.000,00
ORIGEM DO(S) RECURSO(S)
CLASSIFICACAO NUMERICA DO PG. QDD Valor Inicial Valor Remanejado Valor Atualizado
PROJETO / ATIVIDADE A ANULAR ’ (R$) (R$) (R$)
1001.101220100.1190.3390.39.00.1002 70 8.080.949,98 19.000,00 8.061.949,98
TOTAL
PRODUTO DA ACAO: |Manutengio da Unidade
Unidade de Medida Meta Fisica Preco do Item (R$)
2025
1 19.
Unidades 9.000,00
JUSTIFICATIVA

Os recursos serdo destinados para aquisi¢do de um aparelho de eletrocardiograma e um monitor multiparametros tendo em vista a defasagem
de equipamentos no CEM e o volume de utilizacdo elevado dos equipamentos.

Obriga-se o Poder Executivo, em consequéncia da aprovacio desta Emenda, a modificar os demais Quadros e Anexos componentes da Lei
Orgamentdria, das Diretrizes e do Plano Plurianual.

Sala das Comissdes, 05 de novembro de 2024.

Cabo Cassol
Vereador
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