PREGAO ELETRONICO

12026

RESUMO

Servico de Horas Médicas - Soledade/RS

Planilha de Composicao de Custos

Resumo
ltem Profissional Hrs Base [Custo Hora
1 Clinico Geral 168,00 117,67
2 Clinico Geral PA 168,00 155,40
3 |Gineco Obstreta 168,00 222,27
4 Pediatra 168,00 222,27
5 Psiquiatra 168,00 222,27
6 |Oftalmologista 168,00 222,27
7 |Ortopedista 168,00 222,27
8 Cardiologista 168,00 222,27
9 Alergista Pediatra 168,00 222,27
10 |Otorrinolaringologista 168,00 222,27
11 |[Sessoes Fonoaudidloga 168,00 49,80
12 |Avaliacao Consulta Fono 168,00 49,80
13 |Emissoes Otoacusticas 168,00 49,80
14 |Sessao de Poddlogo 168,00 49,80
15 |Fisioterapia Domiciliar 168,00 71,61
16 |Fisioterapia Ambulatorial 168,00 64,64
17 |Dermatologista 168,00 148,84
Total

Soledade, 09 de junho de 2026
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Item 1 - Servicos Ambulatérios Médico de Clinico Geral

Planilha de Composicao de Custos

Descricéo Valor Mensal R§| Total Horas/| Custo/R$/hora

Obs: Base salario mensal médico (Base Municipic 11.516,00 200,00 57,58
Total de Unid. [Total de hor| Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 11.516,00

Orcamento Sintético

Descricao do Iltem Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 14.868,31 75,21%
1.1. Médico ambulatorial - Clinico geral R$ 14.868,31 75,21%
2. Administracgao Local R$ 120,00 0,61%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 4.779,77 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 19.768,08 100%
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Médico ambulatorial - Clinico geral 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizagcao (FU) 100,00%|
1. Mao-de-obra
1.1. Médico ambulatorial - Clinico geral
Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 11.516,00 11.516,00
Soma 11.516,00
Encargos Sociais % | 29,11 | 11.516,00 3.352,31
Total 14.868,31
Total do Efetivo homem | 1 | 14.868,31 14.868,31
Fator de util. 1,0000 14.868,31 |

2. Administracao Local

Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Deslocamento (custos veiculo de apoio) km 50 2,40 120,00 <
Fator de util. 1,00 120,00 B

‘

3. Beneficios e Despesas Indiretas

Discriminagao

Unidade Quantidade

Custo unitario

Subtotal

Total (R$)

Beneficios e despesas indiretas

%

31,89

14.988,31

4.779,77

N '€ EDINA

4.779,77

I

|cUSTO MENSAL

4.779,77

|

Discriminagao

Unidade Quantidade

Custo unitario

Subtotal

Total (R$)

Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé

Um 168,00

R$ 117,67
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Planilha de Composicao de Custos

Item 2 - Servigos Plantao Médico Clinico Geral no Pronto Atendimento

Descrigdo Valor Mensal R$ |Total Horas/| Custo/R$/hora

Obs: Base salario mensal médico (Base Municipi 11.516,00 200,00 57,58
Total de Unid. Total de hor{ Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 11.516,00

Orcamento Sintético

Descrigao do Item Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 19.554,80 74,90%
1.1. Médico ambulatorial - Clinico geral R$ 19.554,80 74,90%
2. Administracao Local R$ 240,00 0,92%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 6.312,56 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 26.107,36 100%
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Médico ambulatorial - Clinico geral 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizacéo (FU) 100,00%|
1. Mao-de-obra
1.1. Médico ambulatorial - Clinico geral
Discriminagao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 11.516,00 11.516,00
Adicional Pronto Atendimento 20% horas trabalhadas| 168,00 13,71 2.303,20
Adicional Noturno horas trabalhadas| 63,00
hora contabilizada] 72,00 11,52 829,15
Soma 14.648,35
Encargos Sociais % | 29,11 | 14.648,35 4.264,14
Total 18.912,49
Total do Efetivo homem | 1 | 18.912,49 18.912,49
Fator de util. 1,0000 19.554,80 |

2. Administracdo Local 3
Discriminagao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) =

Deslocamento (custos veiculo de apoio) km 100 2,40 240,00 o
Fator de util. 1,00 240,00 £

<

3. Beneficios e Despesas Indiretas
Discriminagao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$)
Beneficios e despesas indiretas % 31,89 19.794,80 6.312,56

LE KUHN e

|

6.312,56

|cusTO MENSAL

6.312,56 £

\

Discriminagao

Unidade

Quantidade

Custo unitario

Subtotal

Total (R$)

Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé

Um

168,00

R$ 155,40

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2225-8F2C-34A3-D8ED e informe o cddigo 2225-8F2C-34A3-D8ED
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Item 3 - Servicos Ambulatérios Médico de Ginecologista/Obstreta

Planilha de Composicao de Custos

Descricéo Valor Mensal R§| Total Horas/| Custo/R$/hora

Obs: Base salario mensal médico (Base Mercado] 21.836,19 200,00 109,18
Total de Unid. [Total de hor| Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 21.836,19

Orcamento Sintético

Descricao do Iltem Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 28.192,71 75,50%
1.1. Médico Ginecol6gista/obstetra R$ 28.192,71 75,50%
2. Administracgao Local R$ 120,00 0,32%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 9.028,92 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 37.341,63 100%
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Médico Ginecol6gista/obstetra 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizagcao (FU) 100,00%|
1. Mao-de-obra
1.1. Médico Ginecol6gista/obstetra
Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 21.836,19 21.836,19
Soma 21.836,19
Encargos Sociais % | 29,11 | 21.836,19 6.356,52
Total 28.192,71
Total do Efetivo homem | 1 | 28.192,71 28.192,71
Fator de util. 1,0000 28.192,71 |

2. Administracao Local

Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Deslocamento (custos veiculo de apoio) km 50 2,40 120,00 <
Fator de util. 1,00 120,00 B

‘

3. Beneficios e Despesas Indiretas

Discriminacédo Unidade Quantidade

Custo unitario

Subtotal

Total (R$)

%

Beneficios e despesas indiretas 31,89

28.312,71

9.028,92

N '€ EDINA

9.028,92

I

|cUSTO MENSAL

l 9.028,92

\

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$)
Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé Um 168,00] R$ 222,27
Total unitario por atendimento (02 Atend./hr) Um 336,00] R$ 111,14

Assinado por Zpessoas. CASSI
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Iltem 4 - Servicos Ambulatérios Médico Pediatra

Planilha de Composicao de Custos

Descricéo Valor Mensal R§| Total Horas/| Custo/R$/hora

Obs: Base salario mensal médico (Base Mercado] 21.836,19 200,00 109,18
Total de Unid. [Total de hor| Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 21.836,19

Orcamento Sintético

Descricao do Iltem Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 28.192,71 75,50%
1.1. Médico Pediatra R$ 28.192,71 75,50%
2. Administracgao Local R$ 120,00 0,32%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 9.028,92 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 37.341,63 100%
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Médico Pediatra 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizagcao (FU) 100,00%|
1. Mao-de-obra
1.1. Médico Pediatra
Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 21.836,19 21.836,19
Soma 21.836,19
Encargos Sociais % | 29,11 | 21.836,19 6.356,52
Total 28.192,71
Total do Efetivo homem | 1 | 28.192,71 28.192,71
Fator de util. 1,0000 28.192,71 |

2. Administracao Local

Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Deslocamento (custos veiculo de apoio) km 50 2,40 120,00 <
Fator de util. 1,00 120,00 B

‘

3. Beneficios e Despesas Indiretas

Discriminagao

Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal

Total (R$)

Beneficios e despesas indiretas

%

31,89 28.312,71 9.028,92

N '€ EDINA

9.028,92

I

|cUSTO MENSAL

l 9.028,92

\

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$)
Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé Um 168,00] R$ 222,27
Total unitario por atendimento (02 Atend./hr) Um 336,00] R$ 111,14

Assinado por Zpessoas. CASSI
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Item 5 - Servicos Ambulatérios Médico de Psiquiatra

Planilha de Composicao de Custos

Descricéo Valor Mensal R§| Total Horas/| Custo/R$/hora

Obs: Base salario mensal médico (Base Mercado] 21.836,19 200,00 109,18
Total de Unid. [Total de hor| Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 21.836,19

Orcamento Sintético

Descricao do Iltem Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 28.192,71 75,50%
1.1. Médico Psiquiatra R$ 28.192,71 75,50%
2. Administracgao Local R$ 120,00 0,32%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 9.028,92 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 37.341,63 100%
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Médico Psiquiatra 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizagcao (FU) 100,00%|
1. Mao-de-obra
1.1. Médico Psiquiatra
Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 21.836,19 21.836,19
Soma 21.836,19
Encargos Sociais % | 29,11 | 21.836,19 6.356,52
Total 28.192,71
Total do Efetivo homem | 1 | 28.192,71 28.192,71
Fator de util. 1,0000 28.192,71 |

2. Administracao Local

Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Deslocamento (custos veiculo de apoio) km 50 2,40 120,00 <
Fator de util. 1,00 120,00 B

‘

3. Beneficios e Despesas Indiretas

Discriminagao

Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal

Total (R$)

Beneficios e despesas indiretas

%

31,89 28.312,71 9.028,92

N '€ EDINA

9.028,92

I

|cUSTO MENSAL

l 9.028,92

\

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$)
Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé Um 168,00] R$ 222,27
Total unitario por atendimento (02 Atend./hr) Um 336,00] R$ 111,14

Assinado por Zpessoas. CASSI
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Item 6 - Servicos Ambulatérios Médico de Oftalmologista

Planilha de Composicao de Custos

Descricéo Valor Mensal R§| Total Horas/| Custo/R$/hora

Obs: Base salario mensal médico (Base Mercado] 21.836,19 200,00 109,18
Total de Unid. [Total de hor| Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 21.836,19

Orcamento Sintético

Descricao do Iltem Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 28.192,71 75,50%
1.1. Médico Oftalmologista R$ 28.192,71 75,50%
2. Administracgao Local R$ 120,00 0,32%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 9.028,92 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 37.341,63 100%
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Médico Oftalmologista 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizagcao (FU) 100,00%|
1. Mao-de-obra
1.1. Médico Oftalmologista
Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 21.836,19 21.836,19
Soma 21.836,19
Encargos Sociais % | 29,11 | 21.836,19 6.356,52
Total 28.192,71
Total do Efetivo homem | 1 | 28.192,71 28.192,71
Fator de util. 1,0000 28.192,71 |

2. Administracao Local

Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Deslocamento (custos veiculo de apoio) km 50 2,40 120,00 <
Fator de util. 1,00 120,00 B

‘

3. Beneficios e Despesas Indiretas

Discriminagao

Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal

Total (R$)

Beneficios e despesas indiretas

%

31,89 28.312,71 9.028,92

N '€ EDINA

9.028,92

I

|cUSTO MENSAL

l 9.028,92

\

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$)
Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé Um 168,00] R$ 222,27
Total unitario por atendimento (02 Atend./hr) Um 336,00] R$ 111,14

Assinado por Zpessoas. CASSI
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Item 7 - Servicos Ambulatérial Médico Ortopedista

Planilha de Composicao de Custos

Descricéo Valor Mensal R§| Total Horas/| Custo/R$/hora

Obs: Base salario mensal médico (Base Mercado] 21.836,19 200,00 109,18
Total de Unid. [Total de hor| Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 21.836,19

Orcamento Sintético

Descricao do Iltem Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 28.192,71 75,50%
1.1. Médico Ortopedista R$ 28.192,71 75,50%
2. Administracgao Local R$ 120,00 0,32%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 9.028,92 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 37.341,63 100%
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Médico Ortopedista 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizagcao (FU) 100,00%|
1. Mao-de-obra
1.1. Médico Ortopedista
Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 21.836,19 21.836,19
Soma 21.836,19
Encargos Sociais % | 29,11 | 21.836,19 6.356,52
Total 28.192,71
Total do Efetivo homem | 1 | 28.192,71 28.192,71
Fator de util. 1,0000 28.192,71 |

2. Administracao Local

Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Deslocamento (custos veiculo de apoio) km 50 2,40 120,00 <
Fator de util. 1,00 120,00 B

‘

3. Beneficios e Despesas Indiretas

Discriminagao

Unidade

Quantidade

Custo unitario

Subtotal

Total (R$)

Beneficios e despesas indiretas

%

31,89

28.312,71

9.028,92

N '€ EDINA

9.028,92

I

|cUSTO MENSAL

l 9.028,92

\

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$)
Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé Um 168,00] R$ 222,27
Total unitario por atendimento (02 Atend./hr) Um 336,00] R$ 111,14

Assinado por Zpessoas. CASSI
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Item 8 - Servicos Ambulatérial Médico Cardiologista

Planilha de Composicao de Custos

Descricéo Valor Mensal R§| Total Horas/| Custo/R$/hora

Obs: Base salario mensal médico (Base Mercado] 21.836,19 200,00 109,18
Total de Unid. [Total de hor| Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 21.836,19

Orcamento Sintético

Descricao do Iltem Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 28.192,71 75,50%
1.1. Médico Cardiologista R$ 28.192,71 75,50%
2. Administracgao Local R$ 120,00 0,32%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 9.028,92 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 37.341,63 100%
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Médico Cardiologista 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizagcao (FU) 100,00%|
1. Mao-de-obra
1.1. Médico Cardiologista
Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 21.836,19 21.836,19
Soma 21.836,19
Encargos Sociais % | 29,11 | 21.836,19 6.356,52
Total 28.192,71
Total do Efetivo homem | 1 | 28.192,71 28.192,71
Fator de util. 1,0000 28.192,71 |

2. Administracao Local

Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Deslocamento (custos veiculo de apoio) km 50 2,40 120,00 <
Fator de util. 1,00 120,00 B

‘

3. Beneficios e Despesas Indiretas

Discriminagao

Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal

Total (R$)

Beneficios e despesas indiretas

%

31,89 28.312,71 9.028,92

N '€ EDINA

9.028,92

I

|cUSTO MENSAL

l 9.028,92

\

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$)
Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé Um 168,00] R$ 222,27
Total unitario por atendimento (02 Atend./hr) Um 336,00] R$ 111,14

Assinado por Zpessoas. CASSI
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2225-8F2C-34A3-D8ED e informe o cddigo 2225-8F2C-34A3-D8ED



Iltem 9 - Servicos Médico Alergista Pediatra

Planilha de Composicao de Custos

Descricéo Valor Mensal R§| Total Horas/| Custo/R$/hora
Obs: Base salario mensal médico (Base Mercado] 21.836,19 200,00 109,18

Total de Unid. |Total de hor{ Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 21.836,19

Orcamento Sintético

Descricao do Iltem Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 28.192,71 75,50%
1.1. Médico Pediatra R$ 28.192,71 75,50%
2. Administracgao Local R$ 120,00 0,32%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 9.028,92 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 37.341,63 100%
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Médico Pediatra 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizagcao (FU) 100,00%|

1. Mao-de-obra
1.1. Médico Pediatra

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 21.836,19 21.836,19
Soma 21.836,19
Encargos Sociais % [ 29,11 | 21.836,19 6.356,52
Total 28.192,71
Total do Efetivo homem | 1 | 28.192,71 28.192,71
Fator de util. 1,0000 28.192,71 |

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2225-8F2C-34A3-D8ED e informe o cddigo 2225-8F2C-34A3-D8ED

2. Administracao Local

Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Deslocamento (custos veiculo de apoio) km 50 2,40 120,00 <
Fator de util. 1,00 120,00 B

‘

<
Z

3. Beneficios e Despesas Indiretas [a)
Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |;',J)

Beneficios e despesas indiretas % 31,89 28.312,71 9.028,92 Z

9.028,92

I

|cUSTO MENSAL | 9.028,92

\

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$)
Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé Um 168,00] R$ 222,27
Total unitario por atendimento (1,25 Atend./hr) Um 210,00 R$ 177,82

Assinado por Zpessoas. CASSI
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Item 10 - Servicos Ambulatorial Médico Otorrinolaringologista

Planilha de Composicao de Custos

Descricéo Valor Mensal R§| Total Horas/| Custo/R$/hora

Obs: Base salario mensal médico (Base Mercado] 21.836,19 200,00 109,18
Total de Unid. [Total de hor| Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 21.836,19

Orcamento Sintético

Descricao do Iltem Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 28.192,71 75,50%
1.1. Médico Otorrinolaringologista R$ 28.192,71 75,50%
2. Administracgao Local R$ 120,00 0,32%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 9.028,92 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 37.341,63 100%
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Médico Otorrinolaringologista 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizagcao (FU) 100,00%|
1. Mao-de-obra
1.1. Médico Otorrinolaringologista
Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 21.836,19 21.836,19
Soma 21.836,19
Encargos Sociais % | 29,11 | 21.836,19 6.356,52
Total 28.192,71
Total do Efetivo homem | 1 | 28.192,71 28.192,71
Fator de util. 1,0000 28.192,71 |

2. Administracao Local

Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Deslocamento (custos veiculo de apoio) km 50 2,40 120,00 <
Fator de util. 1,00 120,00 B

‘

3. Beneficios e Despesas Indiretas

Discriminagao

Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal

Total (R$)

Beneficios e despesas indiretas

%

31,89 28.312,71 9.028,92

N '€ EDINA

9.028,92

I

|cUSTO MENSAL

l 9.028,92

\

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$)
Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé Um 168,00] R$ 222,27
Total unitario por atendimento (02 Atend./hr) Um 336,00] R$ 111,14

Assinado por Zpessoas. CASSI

11 d
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Iltem 11 - Servicos Ambulatérial de Sessoes de Fonoaudiologia

Planilha de Composicao de Custos

Descricéo Valor Mensal R§| Total Horas/| Custo/R$/hora
Obs: Base salario mensal médico (Base Mercado] 4.820,00 200,00 24,10

Total de Unid. |Total de hor{ Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 4.820,00

Orcamento Sintético

Descricao do Iltem Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 6.223,10 74,39%
1.1. Fonoaudiélogo R$ 6.223,10 74,39%
2. Administracgao Local R$ 120,00 1,43%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 2.022,82 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 8.365,92 100%

Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade

1.1. Fonoaudi6logo 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizagcao (FU) 100,00%|

1. Mao-de-obra
1.1. Fonoaudi6logo

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 4.820,00 4.820,00
Soma 4.820,00
Encargos Sociais % [ 29,11 | 4.820,00 1.403,10
Total 6.223,10
Total do Efetivo homem | 1 | 6.223,10 6.223,10
Fator de util. 1,0000 6.223,10 |

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2225-8F2C-34A3-D8ED e informe o cddigo 2225-8F2C-34A3-D8ED

2. Administracao Local

Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Deslocamento (custos veiculo de apoio) km 50 2,40 120,00 <
Fator de util. 1,00 120,00 B

‘

<
Z

3. Beneficios e Despesas Indiretas [a)
Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |;',J)

Beneficios e despesas indiretas % 31,89 6.343,10 2.022,82 Z

2.022,82

i

|cUSTO MENSAL

2.022,82

\

Discriminagao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$)
Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé Um 168,00] R$ 49,80
Total unitario por atendimento (1,5 Atend./hr) Um 252,001 R$ 33,20

Assinado por Zpessoas. CASSI
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Item 12 - Servicos Ambulatorial de Fonoaudiologia Avaliacoes/Consultas

Planilha de Composicao de Custos

Descricéo Valor Mensal R§| Total Horas/| Custo/R$/hora

Obs: Base salario mensal médico (Base Mercado] 4.820,00 200,00 24,10
Total de Unid. [Total de hor| Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 4.820,00

Orcamento Sintético

Descricao do Iltem Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 6.223,10 74,39%
1.1. Fonoaudiologo R$ 6.223,10 74,39%
2. Administracgao Local R$ 120,00 1,43%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 2.022,82 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 8.365,92 100%
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Fonoaudiélogo 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizagcao (FU) 100,00%|
1. Mao-de-obra
1.1. Fonoaudi6logo
Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 4.820,00 4.820,00
Soma 4.820,00
Encargos Sociais % [ 29,11 | 4.820,00 1.403,10
Total 6.223,10
Total do Efetivo homem | 1 | 6.223,10 6.223,10
Fator de util. 1,0000 6.223,10 |

2. Administracao Local

Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Des'locamento (custos veiculo de apoio e Unidade 50 2.40 120,00 s
equipamentos) Z
Fator de util. 1,00 120,00 |
[EUSTo TorAL WEnsAL cowbEsPES S OPERAGIONAE T somn]
m
3. Beneficios e Despesas Indiretas o
Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) E
Beneficios e despesas indiretas Yo 31,89 6.343,10 2.022,82 2

|

2.022,82

|cusTO MENSAL

2.022,82

w
E
o

Discriminacéao Unidade Quantidade [ Custo unitario Subtotal Total (R$)
S
Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé Um 168,00] R$ 49,80 §
o
o
Total unitario por atendimento (01 Atend./hr) Um 168,00] R$ 49,80 A
=]
o
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Item 13 - Servigos de realizag6es de emissoes otoacusticas

Planilha de Composicao de Custos

Descricéo Valor Mensal R§| Total Horas/| Custo/R$/hora

Obs: Base salario mensal médico (Base Mercado] 4.820,00 200,00 24,10
Total de Unid. [Total de hor| Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 4.820,00

Orcamento Sintético

Descricao do Iltem Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 6.223,10 74,39%
1.1. Fonoaudiologo R$ 6.223,10 74,39%
2. Administracgao Local R$ 120,00 1,43%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 2.022,82 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 8.365,92 100%
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Fonoaudiélogo 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizagcao (FU) 100,00%|
1. Mao-de-obra
1.1. Fonoaudi6logo
Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 4.820,00 4.820,00
Soma 4.820,00
Encargos Sociais % [ 29,11 | 4.820,00 1.403,10
Total 6.223,10
Total do Efetivo homem | 1 | 6.223,10 6.223,10
Fator de util. 1,0000 6.223,10 |

2. Administracao Local

Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Des'locamento (custos veiculo de apoio e Unidade 50 2.40 120,00 5
equipamentos) =
Fator de util. 1,00 120,00 [
LL

a)

3. Beneficios e Despesas Indiretas "'{

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) Iz

Beneficios e despesas indiretas % 31,89 6.343,10 2.022,82 J:3
2.022,82 |

h —

L1l

|cusTO MENSAL l 2.022,82 P

<

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$)
3
Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé Um 168,00] R$ 49,80 §
1
o
Total unitario por atendimento (01 Atend./hr) Um 168,00] R$ 49,80 S
3
o
el
®©
£
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<
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Item 14 - Servicos de Sessao de Podologo

Planilha de Composicao de Custos

Descricéo Valor Mensal R§| Total Horas/| Custo/R$/hora

Obs: Base salario mensal (Base Mercado) 4.820,00 200,00 24,10
Total de Unid. [Total de hor| Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal 200,00 200,00 4.820,00

Orcamento Sintético

Descricao do Iltem Custo (R$/més) %
1. Mao-de-obra R$ 6.223,10 74,39%
1.1. Podélogo R$ 6.223,10 74,39%
2. Administracgao Local R$ 120,00 1,43%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 2.022,82 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 8.365,92 100%
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Poddlogo 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
Fator de utilizagcao (FU) 100,00%|
1. Mao-de-obra
1.1. Podologo
Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 4.820,00 4.820,00
Soma 4.820,00
Encargos Sociais % [ 29,11 | 4.820,00 1.403,10
Total 6.223,10
Total do Efetivo homem | 1 | 6.223,10 6.223,10
Fator de util. 1,0000 6.223,10 |

2. Administracao Local

Discriminacéao Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Des'locamento (custos veiculo de apoio e Unidade 50 2.40 120,00 5
equipamentos) =
Fator de util. 1,00 120,00 [
LL

a)

3. Beneficios e Despesas Indiretas "'{

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$) Iz

Beneficios e despesas indiretas % 31,89 6.343,10 2.022,82 J:3
2.022,82 |

h —

L1l

|cusTO MENSAL l 2.022,82 P

<

Discriminacédo Unidade Quantidade | Custo unitario Subtotal Total (R$)
3
Total unitario hrs efetivamente trabalhada /mé Um 168,00] R$ 49,80 §
1
o
Total unitario por atendimento (01 Atend./hr) Um 168,00] R$ 49,80 S
3
o
el
®©
£
14
<
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Iltem 15 - Servicos de Fisioterapia Domiciliar

Planilha de Composicao de Custos

Descricao Valor Mensal R§j Total Horas/mé{ Custo/R$/hora
Obs: Base salario mensal (Base Mercado) 6.284,39 200,00 31,42
Total de Unid. |Total de horas | Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal

200,00

200,00

6.284,39

Orcamento Sintético

Descricao do ltem

Custo (R$/més)

%

1. Mao-de-obra R$ 8.113,77 67,44%
1.1. Fisioterapia Domiciliar R$ 8.113,77 67,44%
2. Administragao Local R$ 1.008,00 8,38%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 2.908,93 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 12.030,71 100%)
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Fisioterapia Domiciliar 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
| Fator de utilizagzo (FU) 100,00%]
1. Mao-de-obra
1.1. Fisioterapia Domiciliar
Discriminacédo Unidade Quantidade Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 6.284,39 6.284,39
Soma 6.284,39
Encargos Sociais % [ 29,11 | 6.284,39 1.829,39
Total 8.113,77
Total do Efetivo homem | 1 [ 8.113,77 8.113,77
Fator de util. 1,0000 8.113,77 |

2. Administracao Local

Discriminacédo Unidade Quantidade Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Des]ocamento (custos veiculo de apoio e Unidade 420 2.40 1.008,00
equipamentos)
Fator de util. 1,00 1.008,00

\

<
3. Beneficios e Despesas Indiretas z

Discriminacédo Unidade Quantidade Custo unitario Subtotal Total (R$) Iﬂ
Beneficios e despesas indiretas % 31,89 9.121,77 2.908,93 >

2.908,93

L

|cuSTO MENSAL

2.908,93 |-

E

Discriminacao Unidade Quantidade Custo unitario Subtotal Total (R$) %

Total unitario hrs efetivamente trabalhada /még Um 168,00| R$ 71,61 J
Total unitario por atendimento (01 Atend./hr) Um 168,00] R$ 71,61

N
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Item 16 - Servicos de Fisioterapia Ambulatorial

Planilha de Composicao de Custos

Descricao Valor Mensal R§j Total Horas/mé{ Custo/R$/hora
Obs: Base salario mensal (Base Mercado) 6.284,39 200,00 31,42
Total de Unid. |Total de horas | Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal

200,00

200,00

6.284,39

Orcamento Sintético

Descricao do ltem

Custo (R$/més)

%

1. Mao-de-obra R$ 8.113,77 74,72%
1.1. Fisioterapia Ambulatorial R$ 8.113,77 74,72%
2. Administragao Local R$ 120,00 1,11%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 2.625,75 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 10.859,52 100%)
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Fisioterapia Ambulatorial 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
| Fator de utilizagzo (FU) 100,00%]
1. Mao-de-obra
1.1. Fisioterapia Ambulatorial
Discriminacédo Unidade Quantidade Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 6.284,39 6.284,39
Soma 6.284,39
Encargos Sociais % | 29,11 | 6.284,39 1.829,39
Total 8.113,77
Total do Efetivo homem | 1 [ 8.113,77 8.113,77
Fator de util. 1,0000 8.113,77 |

2. Administracao Local

Discriminacédo Unidade Quantidade Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Des]ocamento (custos veiculo de apoio e Unidade 50 240 120,00
equipamentos)
Fator de util. 1,00 120,00 b

\

<
3. Beneficios e Despesas Indiretas z

Discriminacédo Unidade Quantidade Custo unitario Subtotal Total (R$) Iﬂ
Beneficios e despesas indiretas % 31,89 8.233,77 2.625,75 >

2.625,75

L

|cuSTO MENSAL

2.625,75 |-

E

Discriminacao Unidade Quantidade Custo unitario Subtotal Total (R$) %

Total unitario hrs efetivamente trabalhada /més Um 168,00] R$ 64,64 J
Total unitario por atendimento (01 Atend./hr) Um 168,00] R$ 64,64

N
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Iltem 17 - Servicos de Dermatologista

Planilha de Composicao de Custos

Descricao Valor Mensal R§j Total Horas/mé{ Custo/R$/hora
Obs: Base salario mensal (Base Mercado) 14.591,73 200,00 72,96
Total de Unid. |Total de horas | Valor mensal R$

Tempo utilizado c/descanso semanal

200,00

200,00

14.591,73

Orcamento Sintético

Descricao do ltem

Custo (R$/més)

%

1. Mao-de-obra R$ 18.839,39 75,34%
1.1. Dermatologista R$ 18.839,39 75,34%
2. Administragao Local R$ 120,00 0,48%
3. Beneficios e Despesas Indiretas R$ 6.046,15 24,18%
PRECO TOTAL MENSAL R$ 25.005,54 100%)
Quantitativos
Mao-de-obra Quantidade
1.1. Dermatologista 1
Total de mao-de-obra (posto de trabalho) 1
| Fator de utilizagzo (FU) 100,00%]
1. Mao-de-obra
1.1. Dermatologista
Discriminacédo Unidade Quantidade Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Piso da categoria més 1 14.591,73 14.591,73
Soma 14.591,73
Encargos Sociais % [ 29,11 | 14.591,73 4.247,65
Total 18.839,39
Total do Efetivo homem | 1 [ 18.839,39 18.839,39
Fator de util. 1,0000 18.839,39 |

2. Administracao Local

Discriminacédo Unidade Quantidade Custo unitario Subtotal Total (R$) |
Des]ocamento (custos veiculo de apoio e Unidade 50 240 120,00
equipamentos)
Fator de util. 1,00 120,00 b

\

<
3. Beneficios e Despesas Indiretas z

Discriminacédo Unidade Quantidade Custo unitario Subtotal Total (R$) Iﬂ
Beneficios e despesas indiretas % 31,89 18.959,39 6.046,15 >

6.046,15

L

|cuSTO MENSAL

| 6.046,15 |-

E

Discriminacao Unidade Quantidade Custo unitario Subtotal Total (R$) %

Total unitario hrs efetivamente trabalhada /més Um 168,00] R$ 148,84 J
Total unitario por atendimento (02 Atend./hr) Um 336,00] R$ 74,42
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Prefeitura Municipal de Soledade
Planilha com os horarios Especialidades

Nr. Func|Dias |Cargo Entrada |[Saida|Horas/dia Hrs/semana
1 08:00 0,00

Cargo: Diversos

Total de horas 8

Total de dias por semana 5

Total de horas por semana 40

Dias Uteis semana

Total de dias com (DSR) Descanso Semanal 7

Total de horas/dia com (DSR) 6,67

Total de dias no més (30 dias) 30

Total geral de horas més com (DSR) 200,00

Total geral de horas base més com (DSR) 200

Fator de utilizagao 100,00%

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA
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Orientacoes para preenchimento:
Planilha de Composicédo de Custos

Composicao dos Encargos Sociais

Codigo Descricao Valor
A1l INSS 0,00%
A8 FGTS 8,00%
A SOMA GRUPO A 8,00%
B1 Férias gozadas 8,33%
B2 132 salario 8,33%
B6 Auxilio doenca 0,10%
B SOMA GRUPO B 16,76%
C1 Aviso prévio indenizado 0,10%
C2 Férias indenizadas 2,78%
C3 Férias indenizadas s/ aviso previo inden. 0,12%
C SOMA GRUPO C 3,00%
D1 Reincidéncia de Grupo A sobre Grupo B 1,34%
D2 Reincidéncia de Grupo A sobre aviso 0,01%
D SOMA GRUPO D 1,35%
SOMA (A+B+C+D) 29.11%

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA
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=



Orientacoes para preenchimento:

1. Esta planilha é somente um modelo-base e deve ser ajustada conforme cada caso concreto.

2. Preencher somente células em amarelo

Composicao do BDI - Beneficios e Despesas Indiretas

Administracao Central AC 5,00%
Lucro L 10,00%
Tributos - ISS 3,00%
Tributos - PIS/COFINS (3,65%) (CSLL 2,8%) T 9.43%
(IR) e CPP se houver ’
Férmula para o calculo do BDI:

{[(1+AC+SRG) x (1+L) x (1+DF)] / (1-T)} -1

Resultado do calculo do BDI: 31,89%

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA
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