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IMPACTO FINANCEIRO ORÇAMENTÁRIO 

 

PROJETO DE LEI “REGULAMENTA O CONSELHO DE DELIBERATIVO, CONSELHO FISCAL, 
COMITÊ DE INVESTIMENTOS E PROCESSO ELEITORAL DA AUTARQUIA 
PREVIDENCIÁRIA DO MUNICÍPIO DE REGISTRO” 

 

 

 Excelentíssimo Senhor Prefeito, declaramos para os devidos fins que o projeto 

de lei não apresentará impactos financeiros e orçamentários, por se tratar somente de 

alteração do Processo Eleitoral, conforme dispõe o Artigos do referido projeto. 

 

 

 

 

GRASIELLE GONÇALVES DA COSTA 
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