
Remuneraç
ão Unitária

Encargos 
Sociais TOTAL X Benefícios 

Indiretos

Atividade 
Correspond
ente ao Item  

Referência - Anexo VI LC 
214/2012

QTDE.

Valor da 
Referência

Percentual(
%)

Valor da 
Gratificaçã
o RPPS 

VOTUPREV INSS FGTS 

QTDE. 
TOTAL DE 
GRATIFICA

ÇÕES

Cartão 
Alimentação/ 

Plano de 
Saúde/Segur

o RPPS INSS/FGTS 
B XXXVII-A 2 4.638,34 30,00% 1.391,50 0,00 0,00 0,00 2.783,00 231,92 115,96 0,00 0,00 0,00 3.130,88 37.570,55
F XLI-A 2 5.198,54 50,00% 2.599,27 0,00 0,00 0,00 5.198,54 433,21 216,61 0,00 0,00 0,00 5.848,36 70.180,28

Total 4 Total Anual 107.750,84

Estimativa Impacto Anual
Ano Total Meses Valor

2025 8 71.833,89
2026 12 113.138,38
2027 12 118.795,30

Andressa Simonato Saraiva Miguel Maturana Filho Deosdete Aparecido Vechiato Daniely Figueiredo Puerta Ferreira
Diretora do Departamento de Folha de Paga Secretário Municipal de Administração Secretário Municipal da Fazenda Analista do Executivo X ‐ Contabilidade Pública

CRC: 1SP 296578/O‐0
Chefe de Depto de Planejamento e Execução Orçamentária

DECLARAÇÃO DO ORDENADOR DE DESPESA

Declaro para os fins de que trata o artigo 16 da Lei Complementar Federal  nº 101/2000, que as despesas referentes a criação dos cargos públicos acima mencionados têm adequação orçamentária e financeira com a lei orçamentária anual
e compatibilizado com o plano anual.

Jorge Augusto Seba
Prefeito

Total Anual

Estimativa de Valor do Impacto Orçamentário-
Financeiro - Função Gratificada

1/12 13º 
Salário 1/12 Férias 

Encargos de 13º  + Férias
Total Mensal

Secretaria da Administração 
Departamento de Folha de Pagamento 
Rua Pará, Nº 3227 – Patrimônio Velho 
17_3405‐9700_CEP 15.502‐236 
folhadepagamento@votuporanga.gov.sp.br 
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