
 
CONGRESSO NACIONAL 

COMISSÃO MISTA DE PLANOS, ORÇAMENTOS PÚBLICOS E FISCALIZAÇÃO  

  

EMENDA AO PROJETO DE LEI DE CRÉDITO SUPLEMENTAR E ESPECIAL 

Observação: Preencher todos os campos, inclusive número da proposição e código do autor. Só serão aceitos 

formulários autenticados e assinados pelo autor.  

 

PROPOSIÇÃO:  PLN 18/2019 
 

 

Texto da emenda 

- Suplementação 
Funcional Programática: 10.302.2015.8535.9244 

Estruturação de Unidades de Atenção Especializada em Saúde – Fundação Centro de 
Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) – No Estado do Amazonas 
U.O: 36901,  Esfera: S, GND 4, RP 2, Mod. de Aplicação 30, Fonte 100 

Valor: R$ 5.000.000,00 (cinco milhões de reais) 
 

- Cancelamento 
Funcional Programática: 10.301.2015.2E90.0001 
Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

para Cumprimento de Metas – Nacional 
U.O: 36901,  Esfera: S, GND 3, RP 2, Mod. Aplicação 41, Fonte 100 

Valor: R$ 5.000.000,00 (cinco milhões de reais) 
 

 

Justificativa 
 

A Fundação Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas - FCECON inscrita no 

CNES sob o nº 2012677, é referência e único hospital especializado em Oncologia com 100% de 

seus serviços voltados ao Sistema Único de Saúde - SUS em todo o Estado do Amazonas, além 
de grande formador de recursos humanos na área de saúde e pesquisa em oncologia. Com uma 

demanda superior a cada ano a dois (02) mil pacientes com câncer que procuram os serviços 

desta Instituição. No ano de 2018 foram registrados mais de 1.000.000 procedimentos 
ambulatoriais e mais de 25.000 procedimentos hospitalares. Objetivos: A presente emenda visa a 

aquisição de equipamentos para 04 salas cirúrgicas, substituindo equipamentos antigos e com 

defeito por equipamentos novos e modernos, proporcionando maior segurança aos pacientes e 
equipes médicas, proporcionando aumento expressivo da oferta de tratamento para as patologias 

oncológicas do Estado do Amazonas. 
 

 
 

3958 - Delegado Pablo - PSL/AM 
 

 

Data: _____/_____/_____ 
 

 
_________________________________ 
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