Camara Municipal de Divinopolis | Minas Gerais

DECLARAGCAO DO ORDENADOR DE DESPESAS

Declaro, para fins de adequacgao ao disposto no inciso Il do art. 16 da Lei Complementar
n2 101/00, que tenho ciéncia do impacto orcamentario e financeiro, ocasionado pela proposta
de alteracdo da Lei 8.298/2017 - que dispde sobre a Organizacdo Administrativa da Camara
Municipal de Divinépolis, conforme PL CM-044/2024, onde se propde aumentar 1 cargo
efetivo de Técnico Legislativo - Informatica e 1 cargo de Analista Legislativo - Tecnologia da
Informagdo e em contrapartida, reduzir 2 cargos efetivos de Analista Legislativo - Direito,
visando o redimensionamento dos cargos de provimento efetivo, com priorizacdo da
distribuicdo das vagas remanescentes em cargos de atribui¢cdes relacionadas a tecnologia da
informacao, vetor significativo e de especial relevancia no atual momento.

Declaro ainda que:

- a proposta nao implicara em nenhum impacto or¢amentario e financeiro caso os
cargos de Técnico Legislativo - Informatica e Analista Legislativo — Tecnologia da Informacao
ndo forem providos.

- caso contrario, por necessidade da administracao, proposta implicara em um impacto
orcamentario e financeiro na ordem dos valores estimados com o provimento dos respectivos

cargos conforme relatorio estimado de impacto orcamentario e financeiro anexo ao projeto.

Divindpolis, 19 de Abril de 2024.

Vereador Israel Mendonca
Presidente da Camara Municipal
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Assinantes

/' Cristiano Gomes Pinheiro

Assinou em 19/04/2024 as 16:12:27 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #** 326.7 46-**

Eu, Cristiano Gomes Pinheiro, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

v/ Presidente da CAmara

Assinou em 19/04/2024 as 16:31:07 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
ISRAEL MENDONCA com o CPF ##*.119.356-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida
Provisdria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, Presidente da CAmara, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacées pelos Entes Publicos.
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