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~ GOVERNO DE

*IMBITUBA

Exposicdo de Motivos SEFAZ
Imbituba, 15 de janeiro de 2024.

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,

Submetemos a superior deliberagdo de VVossa Exceléncia a anexa minuta de Projeto de
Lei Complementar que Altera a Lei Complementar n° 3.457, de 11 de fevereiro de 2009 e d& outras
providéncias, e;

CONSIDERANDO que o Relatdrio De Gestdo Fiscal — Demonstrativo da despesa com
pessoal referente ao periodo mével de setembro/2022 a agosto/2023, o qualapurou que a despesa
com pessoal da Prefeitura Municipal de Imbituba ultrapassou o limite prudencial previsto no art. 22,
Paragrafo Unico, da Lei Complementarn®101/2000;

CONSIDERANDO a necessidade de serem adotadas as medidas de contencao e reducéo
da despesa com pessoal previstas no art. 22, Paragrafo Unico, incisosl, II, 1, IV e V, da LC
n°101/2000;

CONSIDERANDO a exigéncia de, em caso de frustracdo de receita, serem adotadas
providéncias para a limitacdo de empenho e movimentagdo financeira, nos termos da Lei de
Diretrizes Orcamentarias — LDO/2022 (Lei n° 5.357/22) que estabelece critérios e formas de
limitacdo e do art. 9° da LC n°101/00;

CONSIDERANDO a necessidade de limitagdo de empenho e movimentagédofinanceira,
com o0 objetivo de manter na execucdo or¢camentaria o equilibrio das contas publicas;

CONSIDERANDO que, até o 2° quadrimestre do exercicio de 2023, a Receitarealizada
da Administracdo Direta ndo atingiu as expectativas de arrecadacgdo, se faz necessario a alteracao
legislativa a fim de possibilitar o reestabelecimento das atividades extraordinarias das Comissdes e
do equilibrio financeiro.

Sdo essas, Senhor Prefeito, as razdes que nos levam a propor a Vossa Exceléncia a edigéo
da norma em questao.

Atenciosamente,

Robson David
Secretario Municipal de Administragéo Interino
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