CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE MONGAGUA
ESTADO DE SAO PAULO

ANEXO 1l

Formuldrio Padrao para Apresentacao de Emenda Impositiva

. IDENTIFICAGAO DO AUTOR

e Vereador(a):

e Telefone:

e E-mail:

Il. DADOS DA EMENDA

e Valor da Emenda: RS

e Destinacdo: (__)Saude (__)Outra area:

e Secretaria/Entidade/Programa Beneficidrio:

e Objetivo:

(Ex.

reforma de praga, compra de veiculo, aquisi¢do de equipamentos, realiza¢do de eventos, etc.)

lll. JUSTIFICATIVA

Descreva os motivos da indicagao:

IV. ANEXOS (se houver)

(__)Croquis/Projetos; (__) Orcamentos; (__) Propostas de Entidades;
(__) Outros;

V. DECLARAGCAO
Declaro que esta proposta esta alinhada aos programas e a¢ées do PPA e da LOA.

Data: __/ /

Assinatura do Vereador(a):
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