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PARANA VIGENCIA A PARTIR DE 01/2026

ENCARGOS SOCIAIS SOBRE A MAO DE OBRA

TOTAL(A+B+C+D)

100,25%

59,65%

116,28%

comMm DESONERACZ\O SEM DESONERACZ\O
cODIGO DESCRICAO HORISTA | MENSALISTA | HORISTA | MENSALISTA
% % % %
Al |INSS 10,00% 10,00% 20,00% 20,00%
A2 |SESI 1,50% 1,50% 1,50% 1,50%
A3 |SENAI 1,00% 1,00% 1,00% 1,00%
A4  |INCRA 0,20% 0,20% 0,20% 0,20%
A5 |SEBRAE 0,60% 0,60% 0,60% 0,60%
A6 |Salario Educagdo 2,50% 2,50% 2,50% 2,50%
A7 |Seguro Contra Acidentes de Trabalho 3,00% 3,00% 3,00% 3,00%
A8 |FGTS 8,00% 8,00% 8,00% 8,00%
A9 |SECONCI 1,00% 1,00% 1,00% 1,00%
A Total 27,80% 27,80% 37,80% 37,80%
PO B
B1 |Repouso Semanal Remunerado 17,77% Ndo incide 17,77% Ndo incide
B2 |Feriados 3,94% Ndo incide 3,94% Ndo incide
B3 |Auxilio - Enfermidade 0,89% 0,67% 0,89% 0,67%
B4 |132Salario 11,06% 8,31% 11,06% 8,31%
B5 |Licenga Paternidade 0,07% 0,05% 0,07% 0,05%
B6 |Faltas Justificadas 0,74% 0,56% 0,74% 0,56%
B7 |Dias de Chuvas 1,80% N3o incide 1,80% N3o incide
B8 |Auxilio Acidente de Trabalho 0,03% 0,02% 0,03% 0,02%
B9 |Férias Gozadas 12,80% 9,62% 12,80% 9,62%
B10 |Saldrio Maternidade 0,04% 0,03% 0,04% 0,03%
B Total 49,14% 19,26% 49,14% 19,26%
GRUPO C
Cl1 |Aviso Prévio Indenizado 5,33% 4,01% 5,33% 4,01%
C2 |Aviso Prévio Trabalhado 0,14% 0,10% 0,14% 0,10%
C3 |Férias Indenizadas 2,09% 1,57% 2,09% 1,57%
C4 |Deposito Rescisdo Sem Justa Causa 2,28% 1,71% 2,28% 1,71%
C5 |Indenizagdo Adicional 0,45% 0,33% 0,45% 0,33%
C Total 10,29% 7,72% 10,29% 7,72%
HOND
Reincidéncia de Grupo A sobre Grupo B (sem
D1 |considerar INNS sobre 132, conforme Lei n2 12,55% 4,52% 18,57% 7,28%
14.973/2024)
Reincidéncia de Grupo A sobre Aviso Prévio
D2 |Trabalhado e Reincidéncia do FGTS sobre 0,47% 0,35% 0,48% 0,36%
Aviso Prévio Indenizado
D Total 13,02% 4,87% 19,05% 7,64%

72,42%

Fonte: Informagdo Dias de Chuva —INMET
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VIGENCIA A PARTIR DE

ALIMENTAGCAO TRANSPORTE SEGURO

Responsabilidade do empregador Café da manh3 ou ticket (R$ 8,00) e vale compras e . - - Clausula redutora de 50% no seguro,
conforme a CCT (R$801,50) Responsabilidade do empregador conforme a CCT CCT omissa. Aplicar a Lei Consideragdes para formulagdo da proposta limitado a 10,16 reais

Item Valores considerados Item Valores considerados Item Valores considerados

CAFE DA MANHA (R$/dia) RS 8,00 VALOR DA PASSAGEM RS 6,00 | MORTE/MORTE ACIDENTAL/INVALIDEZ DO SEGURADO | R$ 42.509,60
CESTA BASICA (R$/més) RS 801,50 SALARIO BASE RS 2.409,75 MORTE DO FILHO/ DOENCA CONGENITA FILHO

Valor Adotado - Horista (R$/h) %Y Valor Adotado - Horista (R$/h) [\¥£] Valor Adotado - Horista (R$/h)
Valor Adotado - Mensalista
(R$/més)

EELE LY Valor Adotado - Mensalista (R$/més) FEXW D Valor Adotado - Mensalista (R$/més)

EXAMES
Cédigo CBHPM EXAMES Quantidade Custos Unitarios Horista (R$/h) Mensalista (R$/més)

1.01.01.01-2 EXAME CLINICO A s 306,30 | R$ 0,53 | RS 88,40

4.08.05.01-8 RX DIGITAL DE TORAX (OIT) RS 122,66 | R$ 0,11 | R$ 17,70
4.14.01.18-2 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) RS 222,64 | RS 0,10 | RS 16,06
13,86 I Valores adotados RS 1,58 | R$ 260,97

EPI

1,64 R$/h 2,5 R$/h 2,08 R$/h 1,71 R$/h 1,37 R$/h 1,54 R$/h
271,42 R$/més 413,53 R$/més 344,99 R$/més 284,18 R$/més 227,86 R$/més 254,69 R$/més

1,61 R$/h 0,83 R$/h 1,03 R$/h 1,42 R$/h 1,02 R$/h 0,83 R$/h
267,11 R$/més 137,97 R$/més 170,53 R$/més 235,42 R$/més 169,49 R$/més 137,97 R$/més

FERRAMENTAS

0,6 R$/h 1,06 R$/h 1,81 R$/h 0,42 R$/h 0,39 R$/h 0,71 R$/h
99,28 R$/més 176,04 R$/més 300,55 R$/més 70,95 R$/més 65,94 R$/més 118,34 R$/més

0,22 R$/h 0,07 R$/h 0,02 R$/h 0,09 R$/h 0,01 R$/h 0,04 R$/h
37,73 R$/més 11,64 R$/més 3,46 R$/més 16,42 R$/més 3,03 R$/més 6,67 R$/més
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