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CAMARA
MUNICIPAL
sÃo MTGUEL Do GosÍoso

São Miguel do gostoso 09 de dezembro de 2025

JEAN RIB RO DA SILVA - VEREADOR
VereadoÍ (PSD)

Rua Alto Mar, 143 - Centro - São Miguel do Gostoso,/RN - CEP: 59.585-OOO

administrativo@cmsaomigueldogostoso.rn.gov.br | +55 (84) 98153-3312

t/

1T

t

Unidadê
Orçamentária:

2130 EMENDAS PARLAMENTARES IMPOSITIVAS

Função: 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Subfunção: 304 VIGIúNcIA SANITARIA

Programa: 2130 EMENDAS PARLAMENTAR IMPOSITIVAS

Projeto Atividadê: 2't63

MANUTENÇÁO DO PROGRAMA DE
CONTROLE DA POPULAçÃO DE CAES E

GATOS

Natureza da
Despêsa: 3.3.90.39

ouTRos sERvrços DE TERcErRos-
PESSOA JURIDICA

Valores lniciais:

7.000,00

PARECER DA COMISSÃO DE ORçAMENTO E FINA NÇAS SOBRE A EMENDA

Vereador Presidente: de acordo /fr?,,f /.âÁ t4 ,k <;,(*
Vereador Membro: de acordo h,,' t,

.,/4-n,t4-d Ézzta-&" r^4;
Vereador Membro: de acordo ,/ ./,'rt t ,, L/ /E/'o? A gc,vrà

CNPJ: 01.641.583/OOOI-OO
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Emenda ( + ):

Valores Propostos:
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CAMARA
MUNICIPAL
sÀo MTGUEL Do Gosroso

FORMULÁRIO PARA A APRESENTAçÃO DE EMENDAS AOS QUAOROS
ORçAMENTARIOS

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL DO GOSTOSO

Rua Alto Mar, 143 - CentÍo - São Miguel do Gostoso/RN - CEP: 59.585-OOO

administrativo@cmsaomigueldogostoso.rn.gov.br | +55 (84) 98153-3312

iy
JI

q4

Projêto de Lei Ne 2',12t2025
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Tipo dê Emênde:
EMENDA PARLAMENTAR IMPOSITIVA

Ordem de PrioÍidade: 01

Autoria:

BeneÍiciário: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Justificativa:

Emenda desünada a ong canis & felis de CNPJ: 28.728.796100ÍJl-12 para realização de
castração de cães, onde o objeüvo é se ter um maioÍ controle de zoonoses em nosso
município, assim evitando doenças causas por animais, onde a mesma ação se aumentâra a

proliferação de animais de rua.

RESUMO DA EMENDA

Valor da emenda 7.000,00

Marcar com um "X" a situação do crédito orçamentário:
CRÉOITO
ORÇAMENTÁRIO: Novo: Suplementado:

ldêntificação do
cÍédito

orçamentário
Código Nomê

Órgão: 10 SECR-E,TARIA DE SAUDE

CNPJ: O1.641.583/00Ol-OO
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Emenda Orçamento
Ne

JEAN RIBEIRO DA SILVA


