NIZACAO MUNICIPAL DE SEGURIDADE SOCIAL

CNPJ N° 64.037.930/0001-00

IT - DECLARACAO DO ORDENADOR DE DESPESAS

Declaro, para fins de adequagdo ao disposto no inciso II do art. 16 da Lei
Complementar n® 101/00, que tenho ciéncia do impacto or¢amentirio e financeiro, ocasionado pelo
reenquadramento e reajustes, conforme mencionado no memorando de n° 18.049/2025

Declaro ainda que, a despesa tem compatibilidade com a Lei Orcamentaria anual,
com a Lei de Diretrizes Or¢amentarias e com o Plano Plurianual do Governo Municipal.

Acrescento que a dotagao or¢amentaria relativa ao custeio ¢ de previsao obrigatéria

no or¢amento do Poder Executivo, suportando a despesa integralmente.

Registro, 30 Setembro de 2025.

FERNANDO STANGARLIN F. FERREIRA
Presidente da OMSS
CPF: 396.061.488-82
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