
Memorando 38- 831/2025

De: Josiane G. - SMF - DCT

Para: SMA - ADM - Núcleo Administrativo  - A/C Terezinha M.

Data: 23/01/2025 às 14:55:19

Setores envolvidos:

GAB, SMOSIUT, CI, SMA, SMA - ADM, SMA - RH, SMF, SMF - DCT, GAB - PREFEITO MUNICIPAL, GAB - PGM

NECESSIDADE CONTRATAÇÃO DE EMERGENCIAL

 

 

Conforme solicitação segue impacto orçamentário e financeiro, baseado nos valores informados pelo Núcleo de
Recursos Humanos. Considerando o projeto de Lei nº 007/2025 que deverá ser encaminhando ao Legilsativo, se
aprovado conforme enviado, o saldo orçamentário das dotações será suficiente para a realização das referidas
contratações.

Para o referido cálculo foram considerados os valores constantes no despacho 4 deste memorando acrescidos dos
encargos patronais(INSS), considerando o período de 13 meses(12 meses mais 13º Salário).

Outrossim, para finalizar, gostaria de lembrar que todo e qualquer aumento de despesa futura, financeiramente, vai
depender sempre do comportamento da receita no decorrer do exercício.

_

Josiane Joanol Garcia 

Contadora

Anexos:

Impacto_Obras_8312025.pdf
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Planilha1

Página 1

Impacto Orçamentário e Financeiro

Secretaria Municipal de Obras

Saldo Orçamentários Valores Mensais INSS Total Valor Período 12 Salário + 13º Salário

Contrato Operários Não tem ficha 11.006,72 1.726,95 12.733,67 165.537,77

Contrato Operador Máquinas Não tem ficha 3.622,82 568,42 4.191,24 54.486,13

Contrato Motoristas Não tem ficha 6.675,40 1.047,37 7.722,77 100.396,01

Contrato Pedreiros Não tem ficha 3.337,70 523,69 3.861,39 50.198,01

24.642,64 3.866,43 28.509,07 370.617,91
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