ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA
CNPJ: 03.579.836/0001-80

LEI N° 2.301/2008

“Autoriza o Poder Executivo a fazer uma
ampliacdo do Hospital Municipal — Sala para
acondicionamento de medicamentos, inclui
acdo no Anexo I, da Lei Municipal n.° 1.925,
de 21 de dezembro de 2005 - Plano Plurianual,
Lei Municipal n.° 2.200, de 10 de julho de
2007 — Lei de Diretrizes Or¢amentdrias, Abre
Crédito Adicional Especial e d4 Outras
Providencias”.

O Prefeito Municipal de Alto Araguaia, Estado de Mato Grosso, no uso das
atribui¢des que lhe sio conferidas no inciso IV, art. 51 da Lei Organica do Municipio;

Faz saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Essa Lei autoriza o Poder Executivo Municipal a fazer uma
ampliacdo do Hospital Municipal — Sala para acondicionamento de medicamentos, incluir
acao no Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Or¢amentérias e Abre Crédito Adicional Especial:

I - O Anexo I, da Lei Municipal n.° 1.925, de 21 de dezembro de 2005 -
Plano Plurianual, passa a vigorar acrescido da A¢ao constante do Anexo I, dessa Lei.

IT — O Anexo I, da Lei Municipal n.° 2.200, de 10 de julho de 2007 - Lei de
Diretrizes Or¢amentdria, passa a vigorar acrescido da Acao constante do Anexo II, dessa Lei.

Art. 2° - Abre ao Or¢camento Geral do Municipio Crédito Adicional Especial
no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), discriminado por seu elemento de despesa:

08 — Secretaria de Saiade

08.002 — Fundo Municipal de Saide

08.002.10 — Saude

08.002.10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
08.002.10.302.0025 — Atendimento Ambulatorial, Emergencial e

Ambulatorial

08.002.10.302.0000.1.104 — Ampliacao do Hospital Municipal — Sala para
acondicionamento de medicamentos

4.90.51.00

Obras e Instalacoes 20.000,00

Art. 3° - Os recursos necessarios para dar cobertura ao Crédito Adicional
Especial, aberto em conformidade com artigo anterior serdo obtidos nos termos artigo 43 da

Lei Federal 4.320/64 e seus incisos.
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Paragrafo Unico — Autoriza a transposi¢ao, remanejamento ou transferéncia
de recursos de uma categoria de programacdo para outra ou de um 6rgdo para outro, até o
limite autorizado nesse crédito.

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposi¢des em contrario.

Alto Araguaia (MT), 18 de marco de 2008.

JERONIMO SAMITA MAIA NETO
Prefeito Municipal
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ANEXO -1
PLANO PLURIANUAL

Identificacao do Programa
SECRETARIA DE SAUDE

INFORMACOES SOBRE O PROGRAMA

01.Denominagao
0025 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL , EMERGENCIAL E AMBULATORIAL

02.0Objetivo
Melhorar as condi¢des de acondicionamento de medicamentos no Hospital Municipal

03.Publico Alvo
Populag¢do do Municipio

04.Unidade Responsavel
Secretaria Municipal de Satude

5. Horizonte Temporal

( ) Continuo ( X ) Temporério Inicio (03/2008) / Término (04/2008)
07.Quantidade de Acdes 08. Valor do Programa
01 R$  20.000,00
IDENTIFICACAO DE ACOES
Descricao da A¢ao Tipo Produto Unidade Ano | Meta Valores
(Bem ou Medida Fisica (R$ 1,00)
Servigo)

Ampliacdo do Hospital | P Sala para m?2 2008 01 20.000,00
Municipal — Sala para acondiciona
acondicionamento de mento no
medicamentos Hospital

Municipal
Funcdo: | Subfuncao: TOTAL 20.000,00
10 302
PPA TOTAL 20.000,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO -1I )
LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS - 2008

FUNCAOQO SUB FUNCAQ PROGRAMA
TIPO | PROJETO/ATIVIDADE INDICADORES
JOPERAGOES FISICO/FINANCEIRO
ESHECES META VALOR R$ CRITERIO DE
AVALIACAO
10 — Satde 302 — Assisténcia| 0025 — 1.104 — Ampliacdao do|Constru¢do de uma| 20.000,00 | Proporciao do n.°
Hospitalar e | Atendimento P |Hospital Municipal —|sala no  Hospital de unidades
Ambulatorial Ambulatorial, Sala para | Municipal para adquiridas, pela
Emergencial e acondicionamento de | acondicionamento de meta proposta
Ambulatorial medicamentos medicamentos
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