
           Câmara Municipal de Foz do Iguaçu                  ESTADO DO PARANÁ

EMENDA 372 / 2025 - EXECUÇÃO OBRIGATÓRIA

Adicione-se ao Orçamento Geral do Município de Foz do Iguaçu para o exercício financeiro de 2026, a ação conforme segue:

27 0,00
0,00

40 19.835.627,50 19.755.627,50

Sala das Comissões, 11 de novembro de 2025.

18.006.18.452.0340.1201.3.3.90.39.1002 80.000,00

TOTAL

PRODUTO DA AÇÃO: Outros Produtos
Unidade de Medida Meta Física Preço do Item (R$)

  

O(s) Vereador(es) que subscreve(em), no uso de suas atribuições legais e regimentais, submete(em) a aprovação do Plenário a seguinte proposição:

ÁREA SAÚDE
Ao Projeto de Lei nº 623/2025 - Estima a Receita e Fixa a Despesa do Município de Foz do Iguaçu, 
Estado do Paraná, para o exercício financeiro de 2026.

Nome Projeto / Atividade: Repasse à Entidades da Área da Saúde

DESCRIÇÃO DO PROJETO / ATIVIDADE: 

80.000,00 80.000,00

Auxílio à Casa de Apoio Auires, para aquisição de equipamentos e materiais permanentes.

CLASSIFICAÇÃO NUMÉRICA DO 
PROJETO / ATIVIDADE A SUPLEMENTAR Pág. QDD Valor Inicial

(R$)
Valor Remanejado

(R$)
Valor Atualizado

(R$)
10.001.10.301.0320.2305.4.4.50.42.1002

Valor Remanejado
(R$)

Valor Atualizado
(R$)

TOTAL 80.000,00 80.000,00

ORIGEM DO(S) RECURSO(S)
CLASSIFICAÇÃO NUMÉRICA DO 

PROJETO / ATIVIDADE A ANULAR Pág.QDD Valor Inicial
(R$)

2026

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

Valentina
Vereadora

Outras Unidades e Medidas
1 80.000,00

JUSTIFICATIVA

O repasse à Casa de Apoio Auires tem como objetivo melhorar a estrutura física da entidade por meio da aquisição de equipamentos e materiais 
permanentes, garantindo mais conforto, segurança e qualidade no atendimento às pessoas acolhidas.

Câmara Municipal de Foz do Iguaçu
ESTADO DO PARANÁ
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VERIFICAÇÃO DAS
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