
 

 

 

 
 
 

                                          MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 
 

 
 

 OFÍCIO/SEGOV Nº 241/2025                                                                  Em 1º de outubro de 2025 

 

 

 

Ao 
Excelentíssimo Senhor 
RAFAEL DE ANGELI 
Vereador e Presidente da Câmara Municipal de Araraquara 
Rua São Bento, 887 – Centro 
14801-300 - ARARAQUARA/SP 

 

 

Senhor Presidente: 

 

 

Pelo presente, complementando as informações contidas no OFÍCIO/SEGOV Nº 
231/2025, relativas ao Projeto de Lei nº 293/2025, que altera a Lei nº 4.506, de 1995, 
estendendo o auxílio-alimentação às Fundações Públicas e dá outras providências, anexamos 
ao presente o Relatório de Impacto Orçamentário. 

Sem mais, valemo-nos do ensejo para renovar-lhe os protestos de estima e 

apreço. 

Atenciosamente, 

 
 
 

LUIS CLAUDIO LAPENA BARRETO 
Prefeito Municipal 
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                                          MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 
 

 
 

 

COMPOSIÇÃO DO AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO 

DESCRIMINAÇÃO VALOR/MES QUANTIDADE 

VALE ALIMENTAÇÃO R$ 640,00 01 

BÔNUS ALIMENTAÇÃO R$ 410,00 01 

TOTAL MENSAL R$ 1.050,00 01 

 

 

RELATÓRIO DE IMPACTO ORÇAMENTÁRIO AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO 

 

FUNDART 

QUANTIDADE VALOR/MES VALOR 2025 

03 MESES 

VALOR 2026 

12 MESES 

VALOR 2027 

12 MESES 

01 R$ 1.050,00 R$ 3.150,00 R$ 12.600,00 R$ 12.600,00 

 

FUNDESPORT 

QUANTIDADE VALOR/MES VALOR 2025 

03 MESES 

VALOR 2026 

12 MESES 

VALOR 2027 

12 MESES 

02 R$ 2.100,00 R$ 6.300,00 R$ 25.200,00 R$ 25.200,00 
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