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Administrativo

Ponte Nova, 08 de abril de 2024.

Emenda PL 4058

A Sua Excelência o Senhor

Wellerson Mayrink de Paula

Presidente da CâmaraMunicipal de Ponte Nova

Ponte Nova- MG

Assunto: emendaao PL4.058/2024,de reajustedo auxílio-alimentação

SenhorPresidente:

~oc:
Q)

Solicitamosemendaao PL4.058/2024, que reajustao auxílio-alimentação,com retroaçãode seus efeitos a 10 de §
abril de 2024 e consequente aumento do impacto orçamentário-financeiroem mais dois meses no corrente ~
exercício, além de incluir a possibilidade de dispositivo pelo qual o pagamento possa ser feito por outros meios~ g.
alémde pecúnia. ~ ~
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Atenciosamente,

Wagner Moi Guimarães

Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO I-
PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 4.058/2024

Dispõe sobre a correção do valor do auxílio- alimentação
mensal, aos servidores da Administração Direta e Indireta
submetidos à jornada de 40 (quarenta) horas semanais, e dá
outras providências.

ANEXO I
ESTIMATIVA DE IMPACTO ORÇAMENTÁRIO-FINANCEIRO

Valor mar/2023 2024 R$ 2025 R$ 2026 R$
155.952,00 499.545,45 992.753,00 1.135.961,35

Premissas e metodologia de cálculo: Com base no valor pago em março de 2023, que totalizou
R$155.952,00, abrangendo 971 servidores, a um valor de R$9,00 per capita. Considerado o
impacto a partir de abril de 2024 (nove meses), tendo em vista a tramitação do PL. Reajustado
o valor mensal num percentual acumulado de INPC de 45,76%, desde abril de 2016 até
dezembro de 2023. Para 2025 e 2026, considerado reajuste pela estimativa de INPC anual de
5%, incidente sobre a UFPN.

2024: 155.952,00 x 1,4576 x 9 - 155.952,00 x 9 = 642.272,72

2025: 155.952,00 x 1,4576 x 1,05 x 12 - 155.952,00 x 12 = 992.753,00

2026: 155.952,00 x 1,4576 x 1,05 x 1,05 x 12 - 155.952,00 x 12 =1.135.961,35

Considerando que o pagamento será em pecúnia, incidirá Inss patronal, aumentando os
impactos conforme tabela abaixo:

ANO 2024 R$ 2025 R$ 2026R$
IMPACTOS C/INSS PATRONAL 783.572,71 1.211.158,66 1.385.872,84

Obs.: INSS Patronal 22% (vinte e dois por cento).

Wagner Moi Guimarães
Prefeito Municipal

Afonso Mauro Pinho Ribeiro
Secretário Municipal de Planejamento e Desenvolvimento Econômico

Rosemary Pereira da Costa
Responsável pelo Planejamento e Orçamento

Av.Caetano Marinho, 306 - Centro - Ponte Nova/MG- CEP 35430-001- Tel: (31) 3819-5454
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