CAMARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DA BELA VISTA

Ex.mo. Sr.

Augusto Hart Ferreira

DD. Prefeito Municipal

Séao Sebastiao da Bela Vista - MG

ASSUNTO: Solicitagdo de estudo de impacto orcamentirio sobre a redugdo da taxa de
iluminagao pablica.

Requerimento N° 013/2025
Excelentissimo Senhor Prefeito,

O vereador que esta subscreve, autor do Projeto de Lei que propde a redugao de 50%
da taxa de iluminagdo piblica, vem, por meio deste, solicitar o envio da certiddo de impacto
orgamentario-financeiro referente a essa medida, conforme exigido pela Lei de Responsabilidade
Fiscal.

Tal solicitagdo se justifica pelo fato de que o Executivo possui acesso direto ao
orgamento municipal e aos dados fiscais necessarios para realizar essa andlise. A Lei de
Responsabilidade Fiscal exige a realizagao desse estudo, especialmente quando envolvem mudangas
nas receitas municipais, como a reducao de taxas.

Desta forma, o vereador ndo possui os meios para elaborar esse estudo de forma
independente, uma vez que ele depende de informagbes orcamentarias detalhadas e da analise da
viabilidade fiscal, funcdes que séo de competéncia exclusiva do Executivo.

Este estudo € inevitavel, imprescindivel e necessario, configurando-se como um
requisito formal da Lei para que sejam propostas mudangas no ambito fiscal, como no caso da
modificagdo da taxa de iluminagao publica. Dessa forma, solicita-se que o estudo contemple:

e Aestimativa de perda de arrecadagéo decomrente da redugao de 50% da taxa.
e Apossibilidade de compensagao dessa perda, por meio de alternativas vidveis
no orgamento municipal.

Este estudo é um requisito formal da lei para que o projeto, que visa beneficiar o cidad&o
belavistense, seja implementado de maneira responsavel e dentro dos limites fiscais estabelecidas.

Camara Municipal, 14 de abril de 2025

Atenciosamente,
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