
Formulário de Indicação de Emendas Parlamentares Impositivas Municipais
Município de Uberaba/MG

	1. Dados do Parlamentar

	Nome:

	Telefone para contato:

	E-mail:



	2. Descrição da Emenda

	Nº da emenda:

	Valor destinado:

	Categoria econômica:

	Ação:

	Programa:

	Dotação Orçamentária:

	Beneficiário [Nome do ente público (Prefeitura, Fundo Municipal) ou entidade (OSC) que receberá o recurso]:


	Objeto / Finalidade [Descrição detalhada e clara de onde o recurso será aplicado. (Ex: Aquisição de bens permanentes para a Escola Municipal X; Custeio de ações e serviços de saúde; Reforma da Unidade Básica de Saúde Y; Aquisição de equipamentos ortopédicos para a Associação Z)]:



	Justificativa: [Explicar a relevância social, o interesse público e a realidade a ser transformada pela emenda. Descrever como a emenda atende às necessidades da população e se alinha aos objetivos do programa/ação orçamentária]







	3. Documentação Anexa (obrigatória)

	Documentação completa de regularidade do Beneficiário (vide item 6.2 da Cartilha de Emendas Parlamentares Impositivas Municipais).



Uberaba/MG, xx de xxxxx de 2026.



XXXX
Vereador/Autor
