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EMENDAS DE PARLAMENTARES PARA O EX. 2026

BASE LEGAL ULTIMOS DOZE MESES - RCL TOTAL
Autor e INDICAGAO BENEFICIARIO Valor Geral Valo Satde OBJETO
Emenda
JOEL 1 Fundo M. Saude RS 71.140,86 Formulario anexo
JOEL 1 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo R$ 20.000,00 Férmulario anexo
JOEL 1 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo R$ 20.000,00 Férmulario anexo
JOEL 1 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 20.000,00 Formulario anexo
JOEL 1 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 26.140,86 Formulario anexo
2026 JOEL 1 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 25.000,00 Formulério anexo
JOEL 1 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 20.000,00 Formulario anexo
JOEL 1 Instituto Clinico BEM ME QUER RS 20.222,00 Férmulério anexo
JOEL 1 Instituto Clinico BEM ME QUER R$ 9.778,00 Formulario anexo
JOEL 1 Santa Casa Misericordia A.M R$ 30.000,00 Formulério anexo
JOEL NUNES - Emendas Individuais sibibie e Glkacy
R$0,00 R$ 0,00
CABRERA 2 Fundo M. Saude RS 26.140,86 RS 71.140,86 Formulério anexo
CABRERA 2 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 45.000,00 Formulario anexo
o CABRERA 2 Idosos da Assoc. Lar dos Idosos de A.-M R$ 30.000,00 Formulario anexo
i CABRERA 2 Instituto Clinico BEM ME QUER RS 20.222.00 Formulario anexo
CABRERA 2 Instituto Clinico BEM ME QUER R$ 9.778,00 Formulario anexo
CABRERA 2 Santa Casa Misericordia A M R$ 30.000,00 Formulario anexo
CABRERA 2 Divisdo Assist Social RS 30.000,00 Formulario anexo
GABRERA - El R |_RS$ 131.140,86 | RS 131.140,86
- Emendas Individuais RS 0,00 RS 0,00
JOAQ SANCI Fundo M. Saude RS 166,67 RS 131.140.86 Formulario anexo
JOAO SANCI Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo R$ 20.974.19 a
JOAO SANCHE: Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo R$ 30.000,00
OAO SANCI ldosos da Assoc. Lar dos Idosos de A.M RS 20.000,00
IOAO SANCH Instituto Clinico BEM ME QUER RS 20.222,00
IOAO SANCI Instituto Clinico BEM ME QUER R$ 9.778,00
JOAO SANCH 3 Santa Casa Misericérdia A.M R$ 30.000.00 Férmulario anexo
JOAO SANCHEZ - Emendas Indivi RS 131.140, _RS 131.140,86
mendas Indivi RS 0,00 RS 0,00
JOAO FARMACIA 4 Fundo M. Saude RS 51.140,86 Formulario anexo
JOAO FARMACIA 4 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 40.000,00 Formulario anexo
JOAO FARMACIA 4 Obras e Servicos Publicos RS 21.140.86 Férmulario anexo
2026 JOAO FARMACIA 4 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 20.000,00 Formulério anexo
i JOAO FARMACIA 4 Idosos da Assoc. Lar dos Idosos de AM. RS 50.000,00 Férmulario anexo
JOAO FARMACIA 4 Santa Casa_Misericordia A.M RS 50.000,00 Formulario anexo
JOAO FARMACIA 4 Instituto Clinico BEM ME QUER RS 20.222,00 Formulario anexo
JOAO FARMACIA 4 Instituto Clinico BEM ME QUER R$ 9.778,00 Formulario anexo
= < — 131.140,86  131.140,86
JOAO DAFARMACIA - Emendas Individuais RS 0,00 " Rs 0,00
DUDU Fundo M. Saude RS 11.140.86 RS 101.140.86 drmulario anexo
DUDU Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 20.000,00 rmulario anexo
DUDU Obras e Servicos Publicos RS 20.000.00 rmuldrio anexo
oo DUDU Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 20.000,00 rmulario anexo
DUDU ldosos da Assoc. Lar dos Idosos de AM. RS 30.000.00 rmulario anexo
DUDU Instituto Clinico BEM ME QUER RS 20.222,00 rmulario anexo
DUDU Instituto Clinico BEM ME QUER R$ 9.778,00 6rmulario anexo
DUDY Santa Casa Misericordia A.M R$ 30.000,00 Formulario anexo
— RS 131.140,86 | RS 131.140,86
DUDU - Emendas Individuais RS 0,00 RS 0,00
MICHAEL 6 Fundo M. Saude RS 71.140.86 Formulério anexo
MICHAEL 6 Div. Esportes. Lazer. Cultura e Turismo RS 33.140.86 Formulario anexo
MICHAEL 6 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 30.000,00 Formulario anexo
MICHAEL 6 Obras e Servicos Publicos RS 28.000.00 Férmulario anexo
2026 | MICHAEL 6 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 20.000,00 Férmulario anexo
MICHAEL 6 Idosos da Assoc. Lar dos Idosos de AM RS 20.000.00 Formuldrio anexo
MICHAEL 6 Instituto Clinico BEM ME QUER RS 20. 00 Formulario anexo
MICHAEL 6 Instituto Clinico BEM ME QUER R$ 9.778,00 Foérmulario anexo
MICHAEL 6 Santa Casa Misericordia A M RS 30.000,00 Formulario anexo
- RS 131.140 RS 131.140,86
MICHAEL Emendas Individuais RS 0,00 RS 0,00
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NEIA @ Fundo M. Saude R$ 71.140.86 Formulario anexo
NEIA 7 Obras e Servicos Publicos RS 60.448.39 Foérmulario anexo
NEIA 7 Obras e Servicos Publicos R$ 29.718.28 Formulario anexo
2026 NEIA F Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo R$ 20.000,00 Férmulario anexo
NEIA i ldosos da Assoc. Lar dos Idosos de A.M R$ 20.974.19 Formulario anexo
NEIA % Instituto Clinico BEM ME QUER R$ 20.222.00 Formulario anexo
NEIA 7 Instituto Clinico BEM ME QUER R$ 9.778.00 Formulario anexo
NEIA 7 Santa Casa Misericordia A.M R$ 30.000.00 Formulario anexo
NEIA - Emendas Individuais R’g’;‘:g SRS g‘;‘o‘: £l
—_ —_—
REGINA MARCIA 8 Fundo M. Saude R$ 131.140.86 Formulario anexo
REGINA MARCIA 8 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 20.000,00 Formulario anexo
- REGINA MARCIA 8 Obras e Servicos Publicos R$ 26.140,86 Formulario anexo
2026 REGINA MARCIA 8 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo R$ 25.000.00 Formulario anexo
REGINA MARCIA 8 Instituto Clinico BEM ME QUER RS 20.222,00 Formulario anexo
REGINA MARCIA 8 Instituto Clinico BEM ME QUER R$ 9.778,00 Formulario anexo
REGINA MARCIA 8 Santa Casa Misericordia A.M RS 30.000,00 Formulario anexo
REGINA MARCIA - Emendas Individuai RNV A N R
mendas Individuais RS 0,00 RS 0,00
MARQUINHO 9 Fundo M. Saude R$ 109.140,86 Formulario anexo
MARQUINHO 9 Fundo M. Saude R$ 22.000,00 Formulario anexo
MARQUINHO 9 Instituto Clinico BEM ME QUER R$ 20.222.00 Formulario anexo
MARQUINHO 9 Instituto Clinico BEM ME QUER R$ 9.778,00 Formulario anexo
2026 ARQUINHO 9 Santa Casa_Misericordia A.M. RS 20.000,00 Formulario anexo
MARQUINHO 9 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo R$ 25.000,00 Formulario anexo
MARQUINHO 9 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 26.140.86 Formulario anexo
MARQUINHO 9 Div. Esportes, Lazer, Cultura e Turismo RS 30.000,00 Formulario anexo
o i R$ 131.140,86 | RS 131.140,86
MARQUINHO - Emendas Individuais RS 0,00 RS 0,00
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