FORMULARIO DE AJUSTE DE EMENDAS INDIVIDUAIS PARA
PARLAMENTARES NAO REELEITOS OU LICENCIADOS

AJUSTE DE BENEFICIARIO DE EMENDA INDIVIDUAL — LOA 2015

NGmero da Emenda Numero do Orgéo Nome do Parlamentar nao reeleito ou licenciado UF ‘ PARTIDO

Beneficiarios

Nome Valor (R$ 1,00) | Priorizado

(Sim ou N&o)

Proposta Saneadora

OBSERVAGAO: Nio se aplica a vedagdo de cancelamento, por ato proprio no ambito de cada Poder, do Ministério Plblicoda Unido e da Defensoria Publica da Unido, de valores

incluidos ou acrescidos em decorréncia da aprovagdo das emendas mencionadas no caput, nem os limites percentuais fixados neste artigo, quando
cumulativamente:

I - houver solicitagao do par autor da ou indicagao do Poder Legi

Il - suplementar programacgao que, constante desta Lei, tenha sido incluida ou tenha sofrido acréscimo em decorréncia de
1Il - houver impedimento técnico ou legal a do da prog gao or aria que se pretenda cancelar; e

IV - for preservado o de arios il a agoes e servigos publicos de saude

apr pelo autor referido no inciso | deste paragrafo;

DATA ASSINATURA
} I \

PAGINA
DE

! Link do relatério: http://www.camara.gov.br/internet/comissao/index/mista/orca/orcamento/or2015/emendas/impedidas/03-
Impedimento_nao_indicacao_beneficiariol.pdf
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