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LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N° 119/2016 DE 03/02/2016
ORIUNDO DO PROJETO DE LEI COMP. N° 02/2016 DE 27/01/2016
AUTORIA: PREFEITO MUNICIPAL

: Dispde sobre: “ALTERA REFERENCIA DE CARGO DE PROVIMENTO EFETIVO E DA
‘ OUTRAS PROVIDENCIAS”.

ELIAS TOLOVI ROSA, Prefeito Municipal de Euclides da Cunha
Paulista, Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuigées legais, FAZ SABER que a
Camara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art.1° - Fica alterado o cargo de provimento em carater efetivo de Contador, na respectiva
referéncia, constantes do Anexo II, que fica fazendo parte integrante da presente Lei.

Art.2° - O Executivo Municipal faz por apresentar o Demonstrativo de Impacto Econdmico-
Financeiro de que trata o inicio |, do artigo 16, da Lei Complementar n. 101/2000, de 04 de maio de 2000
(Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF), de acordo com o Anexo |, que fica fazendo parte integrante da
presente Lei.

Art.3° - As despesas com a execugao desta Lei correrdo por conta de dotagdes proprias
do orgamento vigente, suplementadas se necessario.

Art.4° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagao revogadas as disposi¢des em
contrario.

Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha Paulista, aos 03 dias do més de
fevereiro de 2016.
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Cargo, Quantidade, Jornada e Vencimentos

ANEXO II

Cargo N° de Cargos

Jornada de Trabalho

Referencia

Contador 01

e

40 horas semanais
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