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Dispde sobre a abertura de crédito adicional suplementar no
orcamento vigente, e dd outras providéncias

A Camara Municipal de Santa Isabel aprovou,
nos seus termos, o Projeto de Lei n® 31, de 18-9-
2025, do Poder Executivo, cddigo externo:
980.917.582.868.459.643, com a seguinte
redacdo:

A Camara Municipal de Santa Isabel aprovou, e eu, Carlos Augusto
Chinchilla Alfonzo, Prefeito Municipal, sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica o Chefe do Poder Executivo do Municipio de Santa
Isabel, Estado de Sdo Paulo, conforme disposto no artigo 40 c.c. artigo 41, inciso [ e 42,
todos da Lei Federal n® 4.320, de 17 de margo de 1964, autorizado a proceder a abertura
de crédito adicional suplementar no valor de R$ 4.254,96 (quatro mil, duzentos e
cinquenta e quatro reais e noventa e seis centavos), a ser consignado no orcamento da
despesa vigente para o corrente exercicio, conforme a seguinte discriminag¢ao:

CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR VALOR
01.09.05.10.303.0124.2772 05 - Gestao na Saude na Assisténcia

Farmacéutica.
3.3.90.30.00 (ficha 432) - Material de Consumo. R$ 4.254,96

Art. 2°. O recurso necessdrio a abertura do crédito de que trata o
art. 1° desta Lei decorrerd do excesso de arrecadacdo, conforme disposto no inciso II do
§1° do art. 43 da Lei Federal n® 4.320, de 17 de marco de 1964, da receita 146 —
“1.7.1.3.50.4.1.01.00.00 — Promocdo da Assisténcia Farmacéutica”, no montante de R$
4.254,96 (quatro mil, duzentos e cinquenta e quatro reais € noventa e seis centavos),
correspondente a diferenca entre o valor or¢ado e o valor estipulado na Portaria GM/MS
N°7.052, de 18 de junho de 2025.

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor a partir da data de sua publicagdo,
revogadas as disposi¢des em contrério.

Santa Isabel, 30 de outubro de 2025.

NEURISVAN LUCIO DE AZEVEDO
Presidente

Registrado e publicado nesta Secretaria Administrativa, na data supra.

MARICELIA DOS SANTOS
Secretario Administrativo

Camara Municipal de Sanla abel
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