
ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS - MA 

SOLICITAÇÃO DE PESQUISA DE PREÇOS 

Ao Setor de Compras, 

De acordo com as informações constantes neste processo e autorização de 

encaminhamento da Prefeita do pleito conforme a lei, realizo o seguinte encaminhamento 
com a finalidade impulsionar o feito. 

Solicito a Pesquisa de Preços de Mercado para o Registro de Preços para futura 

e eventual contratação de empresa do ramo pertinente destinada à prestação de serviços 
complementares de saúde, mediante regime de execução indireta, em atendimento da 

demanda da Secretaria Municipal da Saúde de Nova Colinas - MA - MA, conforme 

Termo de Referência. 

Atenciosamente, 

Nova Colinas - MA, 06 de fevereiro de 2025. 

Agente de Contratação 

Rua São Francisco, s/n, Centro Nova Colinas - MA 
CNPJ: 01.608.768/0001-05 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS· MA 

RESULTADO DA PESQUISA DE PREÇOS 

Ao Setor de Licitações e Contratos 

A pesquisa de mercado realizada no procedimento de cotação de preços a partir 
pesquisas de mercado através dos sites das classes profissionais, conforme planilha em 
anexo, conformidade com o que dispõe a lei 14.133/2021 e o regulamento de licitações e 

contratos deste Município. 

Tudo é realizado de modo a obter a composição do preço médio estimado mais 
vantajoso à Administração Pública, respeitando-se, assim a Lei de Licitações e as orientações 

do Tribunal de Contas. 

Visando boas práticas, este setor adotou como parâmetro consulta a sites das 
classes profissionais do ramo de atuação compatível com o objeto pesquisado. Ainda, buscou 

realizar uma avaliação mais crítica e criteriosa dos preços coletados. 

Fontes coletadas: 

A Lei n.º 14.434/2022 instituiu o Piso Nacional da Enfermagem 
https://www.salario.com.br/profissao/medico-de-familia-cbo-225 130/; 
h ttps :/ /www.salario.com. br/profissao/medi co-cl inico-geral-cbo-225125/; 

https://www.salario.com.br/profissao/dentista-cbo-223208/; 
https ://www.salario.com. br/profissao/auxi I iar-de-dentista-cbo-3 2241 5/ma; 
https://www.salario.com.br/profissao/medico-anestesista-cbo-22515 l/; 
https://www.saJario.com.br/profissao/medico-cirurgiao-geral-cbo-225225/; 

https://www .salario.com. br/profissao/nutricionista-saude-publ ica-cbo-223 71 O/ma/; 
https://fecomercio-ma.com.br/storage/media/library/3/CCT-Farmaceuticos 2024 2025.pdf; 

https://www.salario.com. br/profissao/bioquimico-cbo-221 205/; 
https://www.salario.com. br/profissao/tecnico-em-radiologia-cbo-324115/; 
https:/ /www .salario.com. br/profissao/medico-psiguiatra-cbo-22513 3/; 

https://www.salario.com.br/profissao/psicologo-clinico-cbo-25 l 51 O/; 
https://www.saJario.com.br/profissao/cuidador-em-saude-cbo-516220/; 

https://www.salario.com.br/profissao/assistente-social-cbo-25 l 605/; 
https://www.salario.corn.br/profissao/fisioterapeuta-geral-cbo-223605/ma/; 
https://fecomercio-ma.com. br/storage/media/library/3/CCT-Farmaceuticos 2024 2025. pdf; 

https://www.sala.rio.com. br/profissao/medico-cardiologista-cbo-225 120/; 
https://www.salario.com.br/profissao/medico-ginecologista-cbo-225250/; 
https://www.salario.com.br/profissao/medico-ginecologista-cbo-225250/; 

https://www.salario.corn.br/profissao/medico-ortopedista-cbo-225270/; 
https://www.salario.com.br/profissao/medico-obstetra-cbo-225250; 

Rua São Francisco, s/n, Centro Nova Colinas - MA 
CNPJ: 01.608. 768/0001-05 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS - MA 

https :/ /www.salario.com. br/profissao/medico-pediatra-cbo-225124/; 
https://www.salario.corn.br/profissao/medico-dermatologista-cbo-225 135/; 

Encaminhamos o Resultado da Pesquisa de Preços de Mercado para Registro de 
Preços para futura e eventual contratação de empresa do ramo pertinente destinada à prestação 

de serviços complementares de saúde, mediante regime de execução indireta, em atendimento 
da demanda da Secretaria Municipal da Saúde de Nova Colinas - MA - MA, conforme Termo 
de Referência. 

Atenciosamente, 

Nova Colinas - MA, 12 de fevereiro de 2025. 

LIMA BATISTA 
Responsável pela Pesquisa de Preços 

Rua São Francisco, s/n, Centro Nova Colinas - MA 
CNPJ: 01 .608.768/0001-05 



ITEM FUNÇÃO 

1 MÉDICO- CLINIO GERAL - PSF 

2 
MÉDICO- CLINICO GERAL -
PLANTONISTA (*) 

3 
MÉDICO- CLINICO GERAL -
PLANTONISTA (*) 

4 DENTISTA 

5 AUXILIAR DE DENTISTA 

6 TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

7 ENFERMEIRO 

8 ENFERMEIRO COORDENADOR 

9 
MÉDICO ANESTESISTA 
PLANTONISTA (*) 

10 
MÉDICO CIRURGIÃO 
PLANTONISTA (*) 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

PESQUISA DE PREÇOS 

QUANT.DE HORA 
QUANT. 

PROFISSIONAL ou 
HORAS 

UNID. MENSAU 
HORAS ou 

SEMANAL PNATÕES 
PLANTOES PROF 

MENSAL 

6 40 MÊS 160 960 

31 24 
PLANTÃO DE 

744 31 
24H 

15 12 
PLANTAO DE 

180 15 
12H 

4 40 MÊS 160 640 

4 40 MÊS 160 640 

20 44 MÊS 176 3.520 

20 44 MÊS 176 3.520 

2 44 MÊS 176 352 

1 24 
PLANTÃO DE 

96 96 
24H 

1 24 
PLANTÃO DE 

96 96 
24H 

1 

PREÇO UNIT. 
HORA (R$) 

R$134,67 

R$ 3.127,77 

R$1 .563,89 

R$ 65,47 

R$ 13,40 

R$ 32,37 

R$ 46,25 

R$ 52,99 

R$128,88 

R$ 136,47 

VALOR MENSAL (R$) 

R$ 129.283,20 

R$ 96.960,87 

R$ 23.458,35 

R$ 41.900,80 

R$ 8.576,00 

R$ 113.942,40 

R$ 162.800,00 

R$ 18.652,48 

R$ 12.372,48 

R$ 13.100,9>3 i"i 
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CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

PESQUISA DE PREÇOS 

QUANT. DE HORA 
QUANT. 

ITEM FUNÇÃO PROFISSIONAL ou 
HORAS 

UNID. MENSAU 
HORAS ou PREÇO UNIT. 

VALOR MENSAL (R$) ~ SEMANAL PNATÕES HORA(R$) 
PLANTOES PROF 

MENSAL 

11 NUTRICIONISTA 2 40 MÊS 160 320 R$ 30,87 R$ 9.878,40 

12 FARMACÊUTICO 2 40 MÊS 160 320 R$ 30,55 R$ 9.776,00 

13 BIOQUÍMICO 1 40 MÊS 160 160 R$ 26,55 R$ 4.248,00 

14 TECNICO EM RAIO X 4 40 MÊS 160 640 R$ 39,51 R$ 25.286,40 

15 MÉDICO PSIQUIATRA 1 24 
PLANTÃO DE 

96 96 R$161 ,87 R$ 15.539,42 
24H 

16 PSICÓLOGO 2 40 MÊS 160 320 R$ 31 ,27 R$ 10.006,40 

17 ASSISTENTE SOCIAL 2 40 MÊS 160 320 R$ 31 ,91 R$ 10.211 ,20 

18 FISIOTERAPEUTA 2 40 MÊS 160 320 R$ 27,81 R$ 8.899,20 

19 FARMACÊUTICO GENERALISTA 2 30 MÊS 120 240 R$ 30,55 R$ 7.332,00 

20 CARDIOLOGISTA 1 48 MÊS 48 48 R$125,17 R$ 6.008,16 

21 GINECOLOGISTA 1 48 MÊS 48 48 R$134,01 R$ 6.432,48 

22 ULTRASSONOGRAFISTA 1 24 MÊS 24 24 R$ 134,01 R$ 3.216,24 

23 ORTOPEDISTA 1 24 MÊS 24 24 R$ 138,02 R$ 3.312,48 

24 OBSTETRA 1 24 MÊS 24 24 R$134,01 R$ 3.216,24 

25 PEDIATRA 2 24 MÊS 48 96 R$ 145,03 R$ 13.922,88 

26 DERMATOLOGISTA 2 24 MÊS 96 192 R$119,08 R$ 22.863,36 

TOTAL R$ 781.196,3} . 
/ 
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CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

PESQUISA DE PREÇOS 

QUANT. DE 
ITEM FUNÇÃO PROFISSIONAL ou 

HORAS 
UNID. 

SEMANAL 
PLANTOES 

(B) DESPESAS COM ADMINISTRATIVAS E LUCRO 
ADMINSITRAÇÃO 
LUCRO 
TOTAL (B) 
TOTAL (A+B) 

TRIBUTOS SOBRE FATURAMENTO 
ISS (5% Sobre Faturamento) 
PIS (1 ,65% Sobre Faturamento) 
COFINS (7,60% Sobre Faturamento) 

TOTAL GERAL MENSAL (Faturamento) 1 1 1 

VALOR TORTAL (12 MESES) 

1

I~AS-MA, 12 rr_EVEREIRO OE 

v~l( 

ELIEZER LIMA BATISTA 
Responsável pela Pesquisa de Preços 

3 

HORA 
QUANT. 

MENSAU 
HORAS ou 
PNATÕES 

PROF 
MENSAL 

1 1 

PREÇO UNIT. 
HORA (R$) 

3,00% 
6,50% 
9,50% 

5,00% 
1,65% 
7,60% 

14,25% 

VALOR MENSAL (R$) 

R$ 23.435,89 
R$ 50.777,76 
R$ 74.213,65 

R$ 855.410,02 

R$ 49 .148,24 
R$ 16.218,92 
R$ 74.705,33 

R$ 140.072,49 
R$ 982.964,82 

R$11.795.577,84] 

... ~- .. . 
.. --~·fef e1têi;'i\. 

/ :.. h '.ê;::jl~ • 
~~ t:> ~ 

' ~ e. l '--' ,. 
1 (.µ'!' :, 
1 1 e, i ~ ,r 

'"· ,".1.,·-f;..,.,t\"'7) .,.__ .----· 



,.,.· -·· 
' -

t. ... ,,._'( 
~ .·, 

\ ( ' ' // 

·-:-i~~:.::.;.:.:·-.,, ... ' ·- -

ESTADO DO MARANHAO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!MÉDICO SAÚDE DA FAMÍLIA 

Salário 
Discriminação Unidade 

Piso da categoria(*) mês 

3se de Cálculo da Insalubridade 

, ,dicional de lnsalubridade % 

Soma 
Encargos Sociais % 

Total por Funcionário 
(*)https://www.salario.eom.br/profissao/medico-de-familia-cbo-225130/ 

Piso para uma Carga Horária Mensal: l 60horas 

2 Vale Alimentação 

Discriminação Unidade 

MÉDICO SAÚDE DA FAMÍLIA mês 

3 Café da manhã Diário) 
Discriminação Unidade 

MÉDICO SAÚDE DA FAMÍLIA dia 

4 Uniformes e EPI 

Quant. Custo Unit. Subtotal 

1,00 11.788,85 11.788,85 

0,00 

0,00 0,00 0,00 

11 .788,85 

71 ,35 8.411 ,34 

Custo Unit. Subtotal 

1,00 0,00 0,00 

Quant. Custo Unit. Subtotal 

26,00 0,00 0,00 

Total(R$) 

21.547,20 

Total(R$) 

0,00 

Total(R$) 

0,00 

Discriminação Unidade Quant. Custo Unit. Subtotal Total R$) 

... ÉDICO SAÚDE DA FAMÍLIA Unidade 1,00 0,00 0,00 0,00 

Custo Mensal por Funcionário $/mês) 21.547,20 

!Quantidade de Horas/Mês 

!c usto Horário(R$/hora) 134,671 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!MÉDICO- CLINIO GERAL - PLANTONISTA 24h 

Salário 

Discriminação Unidade Quant. 

Piso da categoria(*) mês 1,00 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de insalubridade % 0,00 

Soma 

Encargos Sociais % 71 ,35 

Total por .Funcionário 

https://www.salario.eom.br/profissao/medico-clinico-geral-cbo-225125/ 
Plantão de 24 horas 

2 Vale Alimentação 

Discriminação Unidade Quant. 

MÉDICO- CLINIO GERAL - PLANTONISTA 24h mês 1,00 

3 Café da manhã(Diário) 

Discriminação Unidade Quant. 

MÉDICO- CUNIO GERAL - PLANTONISTA 24h dia 26,00 

4 Uniformes e EPI 

Discriminação Unidade Quant. 

MÉDICO- CLJNIO GERAL - PLANTONISTA 24h Unidade 1,00 

!custo Mensal por Funcionário(R$/mês) 

1 Plantão de 24h 

!custo Horário(R$/hora) 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

1.825,37 1.825,37 

0,00 

0,00 0,00 

1.825,37 

1.302,40 

3.127,77 

Custo Un it. Subtota l Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

3.127,771 

1,001 

3.127,771 



CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMA CÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

IMÉDICO- CLINIO GERAL - PLANTONISTA 12h 

Salário 

Discriminação Unidade Quant. 

Piso da categoria(*) mês 1,00 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade % 0,00 

Soma 

Encargos Sociais % 71,35 

Total por Funcionário 

https://www.sa la rio.eom. br/profissao/medico-clin ico-geral-cbo-225125/ 

Plantão de 12 horas 

2 Vale Alimentação 

Discriminação Unidade Quant. 

MÉDICO- CLINIO GERAL- P LANTONISTA 12h mês 1,00 

3 Café da manhã(Diá rio) 
Discriminação Unidade Quant. 

MÉDICO- CLINIO GERAL - PLANTONlSTA 12h dia 26,00 

4 Unifo rmes e EPl 

Discriminação Unidade Qua nt. 

MÉDICO- CLINIO GERAL - PLANTONl STA 12h Unidade 1,00 

!c usto Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Plantão de 12h 

Jc usto Horá rio(R$/hora) 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

912,69 912,69 

0,00 

0,00 0,00 

9 12,69 

65 1,20 

1.563,89 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Tota l(R$) 

0,00 0,00 0,00 

1.563,891 

1,001 

1.563,891 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 
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CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!DENTISTA 

Salário 
Discriminação Unidade Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

Piso da categoria(*) mês 1,00 5.731, 15 5.731, 1 S 

Base de Cálculo da Insalubridade 0,00 

Adicional de Insalubridade % 0,00 0,00 0,00 

Soma 5.731 , IS 

Encargos Sociais % 71,35 4.089, 18 

Tota l por Funcionário 10.475,20 

https://www.salario.eom.br/profissao/dentista-cbo-223208/ 

Piso para uma Carga Horária Mensal: l 60horas 

2 Vale Alimentação 
Discriminação Unidade Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

DENTISTA mês 1,00 0,00 0,00 0,00 

3 Café da manhã(Diário) 
Discriminação Unidade Quant. C usto Unit. Subtotal Total(R$) 

DENTISTA dia 26,00 0,00 0,00 0,00 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação Unidade Q uant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

DENTISTA Unidade 1,00 11 0,00 0,00 0,00 

!custo Mensal po r Funcionário(R$/mês) 10.475,20 1 

!Quantidade de Horas/Mês 160 1 

!c usto Horário(R$/hora) 65,47 1 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!AUXILIAR DE DENTISTA 

Salário 

Discriminação Unidade 

Piso da categoria(*) mês 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade % 

Soma 

Encargos Sociais % 

Total por Funcionário 
(*)h ttps://www.salario.com. br/pro !issao/aux i I iar-de-den I ista-cbo-3 22 4 1 5/ma 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 160horas 

2 Vale Alimentação 

Discriminação 

AUXILIAR DE DENTISTA 

3 Café da manhã(Diário) 

Discriminação 

AUXILIAR DE DENTISTA 

4 Unifo rmes e EP[ 

Discriminação 

AUXILIAR DE DENTISTA 

Jcusto Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!c usto Horá rio(RS/hora) 

Unidade 

mês 

Unidade 

dia 

Unidade 

Unidade 

Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

1,00 1.68 1,21 1.68 1,2 l 

0,00 

0,00 0,00 0,00 

1.681 ,2 I 

71,35 1.199,54 

2.144,00 

Quant. Custo Unit. Subtota l Total(R$) 

1,00 0,00 0,00 0,00 

Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

26,00 0,00 0,00 0,00 

Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

1,00 0,00 0,00 0,00 

2.144,ool 

1601 

13,40 1 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

Salário 

Discriminação 

Piso da categoria(*) 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade 

Soma 

Encargos Sociais 

Total por Funcionário 

(*) A Lei n.º 14.434/2022 instituiu o Piso Nacional da Enfermagem 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 176h 

2 Vale Alimentação 

Discriminação 

T ÉCNICO DE ENFERMAG EM 

3 Café da manhã(Diário) 

Discriminação 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

4 Uniformes e EPI 

Discriminação 

TÉCNICO DE ENFERMAG EM 

!c usto Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!custo Horário(R$/hora) 

Unidade Quant. 

mês 1,00 

% 0,00 

% 71 ,35 

Unidade Quant. 

mês 1,00 

Unidade Quant. 

dia 26,00 

Unidade Quant. 

Unidade 1,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

3.325,00 3.325,00 

0,00 

0,00 0,00 

3.325,00 

2.372,39 

5.697,39 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

C usto Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

5.697,391 

32,371 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

1 ENFERMEIRO (A) 

Salário 
Discriminação 

Piso da categoria(*) 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de insalubridade 

Soma 

Encargos Sociais 

Total por Funcionário 

(*) A Lei n.0 14.434/2022 instituiu o Piso Nacional da Enfermagem 

Piso para uma Carga Horária Mensal: l 76horas 

2 Vale Alimentação 
Discriminação 

ENFERMEIRO (A) 

3 Café da manhã(Diário) 
Discriminação 

ENFERMEIRO (A) 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação 

ENFERMEIRO (A) 

!c usto Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!custo Horário(R$/hora) 

Unidade Quant. 

mês 1,00 

% 0,00 

% 7 1,35 

Unidade Quant. 

mês 1,00 

Unidade Quant. 

dia 26,00 

Unidade Quant. 

Unidade 1,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

4 .750,00 4 .750,00 

0,00 

0 ,00 0,00 

4 .750,00 

3 .389, 13 

8.1 40,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(RS) 

0,00 0,00 0,00 

s .1 40,001 

1761 

46,251 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!ENFERMEIRO COORDENADOR (A) 

Salário 
Discriminação 

Piso da categoria(*) 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Ad iciona l de Insalubridade 

Soma 

Encargos Sociais 

Gratificação 

Total por Funcionário 
(*) A Lei n.0 14.434/2022 instituiu o Piso acional da Enfermagem 

Piso para uma Carga Horária Mensal: l 76horas 

2 Vale Alimentação 
Discriminação 

ENFERMEIRO COORDENADOR (A) 

3 Café da manhã(Diário) 

Discriminação 

ENFERMEIRO COORDENADOR (A) 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação 

ENFERMEIRO COORDENADOR (A) 

!c usto Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!c usto Horário(RS/hora) 

Unidade Quant. 

mês 1,00 

% 0,00 

% 7 1,35 

mês 1,00 

Unidade Quant. 

mês 1,00 

Unidade Quant. 

dia 26,00 

Unidade Quant. 

Unidade 1,00 

Custo Unit. Subtota l Total(R$) 

4.750,00 4.750,00 

0,00 

0,00 0,00 

4.750,00 

3.389, 13 

1.187,50 1. 187,50 

9.326,63 

Custo Unit. Subtotal Total(RS) 
0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(RS) 

0,00 0,00 0,00 

9.326,631 

52,991 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

jMÉDICO ANESTESISTA 

Salário 

Discriminação Unidade 

Piso da categoria(*) mês 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade % 

Soma 

Encargos Sociais % 

Total por Funcionário 

(*)https://www.salario.com. br/profissao/medico-anestesista-cbo-225 15 1 / 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 96 horas 

2 Vale Alimentação 

Discriminação Unidade 

MÉDICO ANESTESISTA mês 

3 Café da manhã(Diário) 

Discrim inação Unidade 

MÉDICO ANESTESISTA dia 

4 Uniformes e EPI 

Discriminação Unidade 

MÉDICO ANESTESISTA Unidade 

!c usto Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!c usto Horá rio(R$/hora) 

Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

1,00 8.273,76 8.273,76 

0,00 

0,00 0,00 0,00 

8.273,76 

7 1,35 5.903,33 

12.372,73 

Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

1,00 0,00 0,00 0,00 

Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

26,00 0,00 0,00 0,00 

Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

1,00 0,00 0,00 0,00 

12.372,731 

1 1 

128,881 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO U1'TJT ÁRIO 

!MÉDICO CIRURGIÃO 

Salário 
Discriminação Unidade 

Piso da categoria(*) mês 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Lnsalubridade % 

Soma 

Encargos Sociais % 

Total por Funcionário 

(* )h ttps :/ /www. salario. com. br/pro fissao/med i co-ci rurgiao-geral-cbo-225225/ 

Piso para uma Carga Horãria Mensal: 95 horas 

2 Vale Alimentação 
Discriminação Unidade 

MÉDICO CIRURGIÃO mês 

3 Café da manhã(Diário) 
Discriminação Unidade 

MÉDICO CIRURGIÃO dia 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação Unidade 

MÉDICO CIRURG IÃO Unidade 

!c usto Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!c usto Horário(R$/hora) 

Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

1,00 7.566,07 7.566,07 

0,00 

0,00 0,00 0,00 

7.566,07 

7 1,35 5.398,39 

13.101,12 

Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

1,00 0,00 0,00 0,00 

Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

26,00 0,00 0,00 0,00 

Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

1,00 0,00 0,00 0,00 

13.101 ,121 

96,ool 

136,471 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

INUTRICIONIST A 

Salário 
Discriminação Unidade 

Piso da categoria(*) mês 

Base de Cálculo da Insalubridade 
Adicional de Insalubridade % 

Soma 

Encargos Sociais % 

Total por Funcionário 
(*)https://www.salario.com. br/pro fissao/nu tricion ista-saude-pu b I ica-cbo-223 7 1 O/ma/ 

Piso para uma Carga Horária Mensal : 160 horas 

2 Vale Alimentação 

Discriminação Unidade 

mês 

3 Ca fé da manhã(Diá rio) 
Discriminação Unidade 

NUTRICIONISTA dia 

4 Unifo rmes e EPI 
Discriminação Unidade 

NUTRlCIONIST A Unidade 

C usto Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!c usto Horário(R$/hora) 

Quant. 

1,00 

0,00 

71,35 

Quant. 

1,00 

Quant. 

26,00 

Quant. 

1,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

3.603,27 3.603,27 

0,00 

0,00 0,00 

3.603,27 

2.570,93 

4.939,20 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

4.939,20 

1601 

30,871 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!FARMACÊUTICO 

Salário 

Discriminação Unidade Quant. 

Piso da categoria(*) mês 1,00 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade % 0,00 

Soma 

Encargos Sociais % 71,35 

Tota l por Funcionário 
(*)h ttps ://fecomercio-ma. com. br/storage/med ia/I i brary/3/CCT-F armaceuticos _ 2024 _ 2025. pd f 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 160 horas 

2 Vale Alimentação 

Discriminação Unidade Quant. 

FARMACÊUTICO mês 1,00 

3 Café da manhã(Diário) 

Discrimina ção Unidade Quant. 

f ARMACÊUTICO dia 26,00 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação U nidade Quant. 

FARMACÊUTICO Unidade 1,00 

Custo Mensal por Funcionário(R$/mês) 

JQuantidade de Ho ras/Mês 

Jc usto Horá rio(R$/hora) 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

3.566,07 3.566,07 

0,00 

0,00 0,00 

3.566,07 

2.544,39 

4.888,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

4.888,00 

160I 

30,ssl 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 
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CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

IBIOQUIMICO 

Sa lário 

Discriminação 

Piso da categoria(*) 
Base de Cálculo da Insalubridade 
Adicional de Insalubridade 

Soma 

Encargos Sociais 
Total por Funcionário 

( *)https://www.salario.corn.br/profissao/bioquimico-cbo-22 1205/ 

Piso para urna Carga Horária M ensal: 160 horas 

2 Vale Alimentação 

Discriminação 

BIOQUIMICO 

3 Café da manhã(Diário) 
Discriminação 

BIOQUIMJCO 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação 

BIOQUTM ICO 

!c usto Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!c usto Horário(R$/hora) 

Unidade Quant. Custo Unit. Subto tal 

mês 1,00 3.098,80 3.098 ,80 

0,00 

% 0,00 0,00 o ,00 

3.098 ,80 

% 7 1,35 2.210 ,99 

Unidade Quant. Custo Unit. Subto tal 

mês 1,00 0,00 O ,00 

Unidade Quant. Custo Unit. Subtot ai 

dia 26,00 0,00 O ,00 

Unidade Quant. Custo Unit. Subtot ai 

Unidade 1,00 0,00 O ,00 

Total(R$) 

4.248,00 

Total(R$) 

0,00 

Total(R$) 

0,00 

Total(R$) 

0,00 

1 4.248,ool 

1 160 1 

1 26,ssl 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!TÉCNICO DE RAIO X 

Salário 
Discriminação Unidade 

Piso da categoria(*) mês 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade % 

Soma 
Encargos Sociais % 

Total por Funcionário 
(*)https://www.salario.eom.br/profissao/tecnico-ern-radiologia-cbo-324 11 5/ 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 160 horas 

2 Vale Alimentação 

Quant. 
1,00 

0,00 

71 ,35 

Custo Unit. 
2.766,91 

0,00 

0,00 

I .• 

--.--
/'."1\- dt> Núu 

JÍQP9~~1(\ 
t.i ~ ':' ..... . .. 
u - .... . 
..... - 4 

· :,-; A 5Sllh_.tt;l'u 

""· •• ...... _ . _,, , 
~ . -· 

Su btotal Total(R$) 
2. 766,91 

0,00 

2. 766,9 1 

1. 974, 19 

6.321,60 

Discriminação Unidade Quant. Custo Unit. Su btotal Total(R$) 

TÉCNICO DE RAIO X mês 1,00 0,00 0,00 0,00 

3 Café da manhã(Diário) 
Discriminação Unidade Quant. Custo Unit. Su btotal Total(RS) 

TÉCNICO DE RAIO X dia 26,00 0,00 0,00 0,00 

4 Uniformes e EPI 

Discriminação Unidade Quant. Custo Unit. Su btotal Total(R$) 

TÉCNICO DE RAIO X Unidade 1,00 0,00 0,00 0,00 

Custo Mensal por Funcionário(RS/mês) 6.321,60 

JQuantidade de Horas/Mês 1 160I 

Jcusto Horário(R$/hora) 1 39,511 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!MÉDICO PSIQUIATRA 

Salário 

Discriminação Unidade 

Piso da categoria(*) mês 

Base de Cálculo da Lnsalubridade 

Adicional de Insalubridade % 

Soma 

Encargos Sociais % 

Total por Funcionário 

(*)h l lps://www.salario.eom.br/profissao/medico-psiquiatra-cbo-225 133/ 

Piso para uma Carga Horária M ensal: 96 horas 

2 Vale Alimentação 

Discriminação Unidade 

MÉDICO PSIQU LATRA mês 

3 Café da manhã(Diá rio) 
Discriminação Unidade 

MÉDICO PSIQUIATRA dia 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação Unidade 

MÉDICO PSIQUIATRA Unidade 

!c usto Mensal por Funcioná rio(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!c usto Horá rio(R$/hora) 

Quant. Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

1,00 9.446,69 9.446,69 

0,00 

0,00 0,00 0,00 

9.446,69 

7 1,35 6.740,2 1 

15.539,42 

Quant. Custo Unit. Subtotal Total(RS) 

1,00 0,00 0,00 0,00 

Quant. Custo Unit. Subtotal Tota l(RS) 

26,00 0,00 0,00 0,00 

Q uant. Custo Unit. Subtotal Tota l(R$) 

1,00 0,00 0,00 0,00 

15.539,421 

161,871 
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ESTADO DO MARANHÃO 

PODER EXECUTIVO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!PSICÓLOGO 

Salário 
Discriminação Unidade 

Piso da categoria(*) mês 

Base de Cálculo da insalubridade 

Adicional de Insalubridade % 

Soma 

Encargos Sociais % 

Tota l por Funcionário 

(*)https://www.salario.eom.br/profissao/psicologo-clinico-cbo-25 15 1 O/ 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 160 horas 

2 Va le Alimentação 
Discriminação Unidade 

PSICÓLOGO mês 

3 Café da manhã(Diário) 
Discriminação Unidade 

PSICÓLOGO dia 

4 Uniformes e EPI 

Discriminação Unidade 

PSICÓLOGO Unidade 

!c usto Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!c usto Horário(R$/hora) 

Qua nt. 

l ,00 

0,00 

71 ,35 

Quant. 

l ,00 

Quant. 

26,00 

Quant. 

1,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

3.650, 15 3.650, 15 

0,00 

0,00 0,00 

3.650, 15 

2.604,38 

5.003,20 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtota l Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

5.003,201 

1601 

31,271 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

lcu 10ADOR 

1 Salário 
Discriminação Unidade 

Piso da categoria(*) mês 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade % 

Soma 

Encargos Sociais % 

Total por Funcionário 

( *)https://www.salario.eom.br/profissao/cuidador-em-saude-cbo-51 6220/ 

Piso para uma Carga Horária M ensal: 195 horas 

2 Vale Alimentação 
Discriminação Unidade 

CU IDADOR mês 

3 Café da manhã(Diário) 
Discriminação Unidade 

CUIDADOR dia 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação Unidade 

CU IDADOR Unidade 

!custo Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!custo Horário(R$/hora) 

Quant. 

1,00 

0,00 

7 1,35 

Quant. 

1,00 

Quant. 

26,00 

Quant. 

1,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

1.749,99 1.749,99 

0,00 
0,00 0,00 

1.749,99 

1.248,62 

2.998,61 

C usto Un it. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

2.998,61 I 

19s,ool 

15,381 



CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

1 ASSISTENTE SOCIAL 

Salário 

Discriminação 

Piso da categoria(*) 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade 

Soma 

Encargos Sociais 

Total por Funcionário 

(*)ht tps:/ /www. salario. com. br/pro fissao/assistente-socia 1-cbo-2 5 160 5/ 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 160 horas 

2 Vale Alimentação 
Discriminação 

ASSISTENTE SOCIA L 

3 Café da manhã(Diário) 

Discriminação 

ASSISTENT E SOCIAL 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação 

ASSISTENTE SOCIAL 

!custo Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

lcusto Horário(R$/hora) 

Unidade Quant. 

mês 1,00 

% 0,00 

% 71 ,35 

Unidade Quant. 

mês 1,00 

Unidade Quant. 

d ia 26,00 

Unidade Quant. 

Unidade 1,00 

Custo Unit. Subtota l Total(R$) 

3.165,51 3. 165,5 1 

0,00 

0,00 0,00 

3.165,5 1 

2.258,59 

5.105,60 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

C usto Un it. Subtotal Total(R$) 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

5.105,601 

1601 

31 ,911 
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ESTADO õ'o MARANHÃO 

PODER EXECUTIVO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!FISIOTERAPEUTA 

Salário 
Discriminação Unidade 

Piso da categoria(*) mês 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade % 

Soma 

Encargos Sociais % 

Total por Funcionário 

(*)https://lvw,v.salario.com.br/profissao/fisioterapeuta-geral-cbo-223605/ma/ 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 160 horas 

2 Vale Alimentação 

Discriminação Unidade 

FISIOTERAPEUTA mês 

3 Café da manhã(Diário) 

Discriminação Unidade 

FISIOTERAP EUTA dia 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação Unidade 

FISIOTERAPEUTA Unidade 

!c usto Mensa l por Funcionár io(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!custo Horário(R$/hora) 

Quant. 

1,00 

0,00 

7 1,35 

Quant. 

1,00 

Quant. 

26,00 

Q uant. 

1,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

2.596,93 2.596,93 

0,00 

0,00 0,00 

2.596,93 

1.852,9 1 

4.449,84 

Custo Unit. Subtotal Tota l(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

4.449,841 

1601 

27,81 1 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!FARMACÊUTICO GENERALISTA 1 

Salário 
Discriminação Unidade Quant. 

Piso da categoria(*) mês 1,00 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade % 0,00 

Soma 
Encargos Sociais % 71,35 

Total por Funcionário 
(*)https://fecomercio-ma.com.br/storage/media/library/3/CCT-Farmaceuticos_2024_202S.pdf 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 120 horas 

2 Vale Alimentação 
Discriminação Unidade Quant. 

FARMACÊUTICO GENERALISTA mês 1,00 

3 Café da manhã(Diário) 

Discriminação Unidade Quant. 

FARMACÊUTICO GENERALISTA dia 26,00 

4 Uniformes e EPI 

Discriminação Unidade Quant. 

FARMACÊUTICO GENERALISTA Unidade 1,00 

Custo Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!c usto Horário(R$/hora) 

Custo Un it. Subtotal Total(R$) 

3.566,07 3.566,07 

0,00 

0,00 0,00 

3.566,07 

2.544,39 

3.666,00 

C usto Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

C usto Unit. Subtotal Total(R$) 

Custo Unit. Subtotal Tota l(R$) 

0,00 0,00 0,00 

3.666,00 

1201 

3o,ssl 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

ICARDIOLOGISTA 

Salário 
Discriminação Unidade 

Piso da categoria(*) mês 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade % 

Soma 

Encargos Sociais % 

Total por Funcionário 
(*)hllps://www.salario.eom.br/protissao/medico-cardiologista-cbo-225 120/ 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 48 horas 

2 Vale Alimentação 
Discriminação Unidade 

CARDIOLOG ISTA mês 

3 Café da manhã(Diário) 

Discriminação Unidade 

CARDIOLOG ISTA dia 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação Unidade 

CARDIOLOGISTA Unidade 

!c usto Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!c usto Horá rio(R$/hora) 

Quant. 

1,00 

0,00 

71 ,35 

Quant. 

1,00 

Quant. 

26,00 

Quant. 

1,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

7.669,94 7.669,94 

0,00 

0,00 0,00 

7.669,94 

5.472,50 

6.008,16 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

C usto Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

6.008,161 

125,111 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

1 GINECOLOGISTA 

J Salário 
Discriminação Unidade 

Piso da categoria(*) mês 

Base de Cálculo da Lnsalubridade 

Adicional de Insalubridade % 

Soma 

Encargos Sociais % 

Tota l por Funcionário 
( *)h ttps:/ /www.salario.com. br/pro fi ssao/med ico-gineco logista-cbo-22 525 O/ 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 48 horas 

2 Vale Alimentação 
Discriminação Unidade 

G lNECOLOGISTA mês 

3 Café da manhã(Diário) 

Discrim inação Unidade 

GINECOLOGISTA d ia 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação Unidade 

GINECOLOGISTA Unidade 

C usto Mensa l por Funcioná rio(R$/mês) 

JQuantidade de Horas/Mês 

Jc usto Horário(R$/hora) 

Quant. 

1,00 

0,00 

7 1,35 

Quant. 

1,00 

Quant. 

26,00 

Quant. 

1,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

8.2 11,98 8.21 1,98 

0,00 

0,00 0,00 

8.2 11 ,98 

5.859,25 

6.432,48 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

C usto Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

C usto Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

6.432,48 

134,011 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

IULTRASSONOGRAFISTA 

1 Salário 

Discriminação U nidade 

Piso da categoria(*) mês 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade % 

Soma 

Encargos Sociais % 

Total por Funcionário 
(*)hltps://www.salario.eom.br/profissao/medico-ginecologista-cbo-225250/ 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 24 horas 

2 Vale Alimentação 
Discriminação 

UL TRASSONOGRAFIST A 

3 Café da manhã(Diário) 

Discriminação 

UL TRASSONOGRAFIST A 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação 

UL TRASSONOGRAFISTA 

Custo Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!custo Horário(R$/hora) 

Unidade 

mês 

Unidade 

dia 

Unidade 

Unidade 

Quant. 

1,00 

0,00 

71,35 

Quant. 

1,00 

Quant. 

26,00 

Quant. 

1,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

8.21 1,98 8.211 ,98 
0,00 

0,00 0,00 

8.211 ,98 
5.859,25 

3.216,24 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

3.216,24 

134,011 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!ORTOPEDISTA 

Salário 

Discriminação Unidade 

Piso da categoria(*) mês 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade % 

Soma 

Encargos Sociais % 

Total por Funcionário 
(*)hllps://www.salario.eom.br/profissao/medico-ortopedista-cbo-225270/ 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 24 horas 

2 Vale Alimentação 

Discriminação Unidade 

ORTOPEDISTA mês 

3 Ca fé da manhã(Diário) 

Discriminação Unidade 

) RTOPEDISTA dia 

4 Uniformes e EP I 
Discriminação Unidade 

ORTOPEDISTA Unidade 

!c usto Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!c usto Horário(RS/hora) 

Quant. 

1,00 

0,00 

7 1,35 

Quant. 

1,00 

Quant. 

26,00 

Quant. 

1,00 

C usto Unit. Subtotal Total(R$) 

8.054,85 8.054,85 

0,00 

0,00 0,00 

8.054,85 

5.747, 14 

3.3 12,48 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

C usto Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

3.312,481 

138,021 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!OBSTETRA 

Salário 
Discriminação 

Piso da categoria(*) 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade 

Soma 

Encargos Sociais 

Total por Funcionário 

(*)https://www.salario.eom.br/profissao/medico-obstelra-cbo-225250 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 24 horas 

2 Vale Alimentação 
Discriminação 

OBSTETRA 

3 Café da manhã(Diário) 
Discriminação 

OBSTETRA 

4 Uniformes e EPI 
Discriminação 

OBSTETRA 

!custo Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!custo Horário(R$/hora) 

Unidade Quant. 

mês 1,00 

% 0,00 

% 71 ,35 

Unidade Quant. 

mês 1,00 

Unidade Quant. 

dia 26,00 

Unidade Quant. 

Unidade 1,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

8.211 ,98 8.211 ,98 

0,00 

0,00 0,00 

8.211,98 

5.859,25 

3.216,24 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 
0,00 0,00 0,00 

3.216,241 

134,01 I 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!PEDIATRIA 

Salário 
Discriminação 

Piso da categoria(*) 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade 

Soma 

Encargos Sociais 

Total por Funcionário 
(*)https://www.salario.com. br/profissao/medico-pediatra-cbo-225 124/ 

Piso para uma Carga Horária Mensal: 96horas 

2 Vale Alimentação 
Discriminação 

PEDIATRIA 

3 Ca fé da manhã(Diário) 
Discriminação 

PEDIATRJA 

4 Uniformes e EPI 

Discriminação 

PEDIATRIA 

!c usto Mensal por Funcionário(R$/mês) 

!Quantidade de Horas/Mês 

!c usto Horário(R$/hora) 

Unidade Quant. 

mês 1,00 

% 0,00 

% 7 I ,35 

U nidade Quant. 

mês 1,00 

Unidade Quant. 

dia 26,00 

Unidade Quant. 
Unidade 1,00 

Custo Unit. Subtotal Tota l(R$) 

9.3 10,53 9.310,53 

0,00 

0,00 0,00 

9.310,53 

6.643,06 

13.922,88 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

13.922,881 

145,031 



ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINAS 

CONSULTA A SITES DAS CLASSES PROFISSIONAIS 

FORMAÇÃO DE PREÇO UNITÁRIO 

!DERMATOLOGISTA 

l Sa lário 

Discriminação Unidade Quant. 

Piso da categoria(*) mês 1,00 

Base de Cálculo da Insalubridade 

Adicional de Insalubridade % 0,00 

Soma 

Encargos Sociais % 7.1 ,35 

Total por Funcionário 

https://www.salario .eom.br/profissao/medico-dermatologista-cbo-225135/ 

para uma carga horaria de 24 h semanais 

2 Vale Alimentação 
Discriminação Unidade Quant. 

DERMATOLOGISTA mês 1,00 

3 Café da manhã(Diário) 

Discriminação Unidade Quant. 

DERMATOLOGISTA dia 26,00 

4 Uniformes e EPJ 
Discriminação Unidade Quant. 

DERMATOLOGISTA Unidade 1,00 

!custo Mensal por Funcionário(RS/mês) 

lcarga horaria h 

1 Custo Horário(R$/hora) 

Custo Unit. Subtotal Total(RS) 

4. 170,00 4. 170,00 

0,00 

0,00 0,00 

4.170,00 

2.975,30 

5.715,84 

Custo Unit. Subtota l Total(RS) 

0,00 0,00 0,00 

C usto Unit. Subtotal Total(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Custo Unit. Subtotal Total(RS) 

0,00 0,00 0,00 

5.715,841 

11 9,081 


