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ESTADO DO PARANA

mara Municipal de Foz do Iguagu

ESTADO DO PARANA

O(s) Vereador(es) que subscreve(em), no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, submete(em) a aprovagao do Plenario a seguinte proposi¢éo:

EMENDA
AREA SAUDE

Ao Projeto de Lei n® 623/2025 - Estima a Receita e Fixa a Despesa do Municipio de Foz do Iguacu,

229

Estado do Parana, para o exercicio financeiro de 2026.

/2025 - EXECUCAO OBRIGATORIA

Adicione-se ao Or¢camento Geral do Municipio de Foz do Iguagu para o exercicio financeiro de 2026, a agdo conforme segue:

Nome Projeto / Atividade:

Investimento e Custeio das Atividades das Unidades Basicas de Saude — UBS

DESCRICAO DO PROJETO / ATIVIDADE:

Repasses para suporte a especialidade de Odontologia, para aquisi¢do de em equipamentos de sedagdo para fins de procedimentos médicos dentro

da Odontologia.
CLASSIFICACAO NUMERICA DO Pig. QDD Valor Inicial Valor Remanejado Valor Atualizado
PROJETO / ATIVIDADE A SUPLEMENTAR & (R$) (RS) (R$)
10.001.10.301.0320.2310.4.4.90.52.1303 42 0,00 20.745,00 20.745,00
0,00
0,00
0,00
0,00
TOTAL 0,00 20.745,00
ORIGEM DO(S) RECURSO(S)
CLASSIFICACAO NUMERICA DO Pig.QDD Valor Inicial Valor Remanejado Valor Atualizado
PROJETO / ATIVIDADE A ANULAR & (R$) (RS) (R$)
10.001.10.122.0320.2193.4.4.90.51.1303 40 2.758.020,00 20.745,00 2.737.275,00
TOTAL
PRODUTO DA ACAO: |Ap0i0 Administrativo
Unidade de Medida Meta Fisica Prego do Item (RS)
2026
1 20.745,00
Outras Unidades e Medidas
JUSTIFICATIVA

A presente acdo vem no sentido de fomentar os investimentos nesta especialidade médica com aportes financeiros que priorizardo a seda¢do de
paciente com autismo no intuito de transformar o atendimento médico ao cidadao, tranformando o atendimento mais humanizado e mais acertivo.

Obriga-se o Poder Executivo, em consequéncia da aprovagio desta Emenda, a modificar os demais Quadros e Anexos componentes da Lei

Orgamentaria, das Diretrizes e do Plano Plurianual.

Sala das Comissdes, 11 de novembro de 2025.

Cabo Cassol
Vereador

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://fozdoiguacu.1ldoc.com.br/verificacao/36A3-3C80-DEE3-77FD e informe o c6digo 36A3-3C80-DEE3-77FD

Assinado por 1 pessoa: CABO CASSOL
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