
1

PAD: Contrato n.:

Data base do orçamento:

BASE DE CÁLCULO 

ADICIONAL DE 

INSALUBRIDADE

Valor 

Unitário

Desc. PAT 

(%)

Valor 

Unitário

Quant. 

Diária

20% 0,00% 2 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00%

1 Médico - CBO 2251-25 20 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 0,00

Instrumento Coletivo de Trabalho utilizado como referência:

Vigência:

BASE DE CÁLCULO 

ADICIONAL DE 

INSALUBRIDADE

R$ 0,00
Valor 

Mensal

Desc. PAT 

(%)

Valor 

Unitário

Quant. 

Diária

20% 0,00% 2 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00%

2 Psicólogo - CBO 2515-10 (Organizacional) ou 2515-40 (Clínico) 30 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 0,00

Instrumento Coletivo de Trabalho utilizado como referência:

Vigência:

BASE DE CÁLCULO 

ADICIONAL DE 

INSALUBRIDADE

R$ 0,00
Valor 

Mensal

Desc. PAT 

(%)

Valor 

Unitário

Quant. 

Diária

20% 0,00% 2 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00%

3 Assistente Social - CBO 2516-05 30 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 0,00

Instrumento Coletivo de Trabalho utilizado como referência:

Vigência:

Resumo da Contratação

Carga 

Horária 

Semanal

Valor Unitário 

Mensal
Qtde. de Postos Valor Mensal Início Vigência

Vigência 

meses 

cheios

Vigência 

Pro Rata - 

dias*

Valor dia

1 Médico - CBO 2251-25 20 R$ 0,00 1 -R$               30 -R$               

2 Psicólogo - CBO 2515-10 (Organizacional) ou 2515-40 (Clínico) 30 R$ 0,00 1 -R$               30 -R$               

3 Assistente Social - CBO 2516-05 30 R$ 0,00 1 -R$               30 -R$               

Total estimado:

Observações

Adicional de Insalubridade: previsto para o cargo de MÉDICO no grau médio (20%), tendo como base de cálculo sobre o salário mínimo (célula E13) 

NOME DA EMPRESA

CNPJ

ITEM POSTO DE TRABALHO
MONTANTE A 

(Resumo)

Valor Unitário 

Mensal 

(A+B+CITL)

VALE TRANSPORTE 

INSUMOS

MONTANTE B 

(Resumo)

CITL - Custos 

Indiretos, Trib. e 

Lucros

(Vide Aba)

ENCARGOS 

SOCIAIS

(Vide Aba)

0,00

MONTANTE B

AUXÍLIO 

ALIMENTAÇÃO 
VALE TRANSPORTE 

0,00 0,00

MONTANTE B 

(Resumo)

CITL - Custos 

Indiretos, Trib. e 

Lucros

(Vide Aba)

Valor Unitário 

Mensal 

(A+B+CITL)

BENEFÍCIO 

MENSAL

CCT

(Descrever

aqui)

INSUMOS

BENEFÍCIO 

MENSAL

CCT

(Descrever

aqui)

MONTANTE B 

(Resumo)

CITL - Custos 

Indiretos, Trib. e 

Lucros

(Vide Aba)

Valor Unitário 

Mensal 

(A+B+CITL)

BENEFÍCIO 

MENSAL

CCT

(Descrever

aqui)

MONTANTE B

AUXÍLIO 

ALIMENTAÇÃO 
VALE TRANSPORTE 

INSUMOS

BENEFÍCIO 

MENSAL

CCT

(Descrever

aqui)

 R$                                            -   

 R$                                            -   

Carga 

Horária 

Semanal
SALÁRIO

Postos de Trabalho

Fim da Vigência Soma por Posto

0,00 0,00

Licitação Nº:

Data da Proposta: Data da última repactuação:

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO PARANÁ
PLANILHA DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS - ESTIMATIVA TRE 

Médico, Psicólogo e Assistente Social

10009/2023

15/08/2023

AUXÍLIO 

ALIMENTAÇÃO 

0,00

Carga 

Horária 

Semanal
SALÁRIO

MONTANTE A MONTANTE B

BENEFÍCIO 

MENSAL

CCT

(Descrever

aqui)

BENEFÍCIO 

MENSAL

CCT

(Descrever

aqui)

ITEM POSTO DE TRABALHO

MONTANTE A

MONTANTE A 

(Resumo)

ENCARGOS 

SOCIAIS

(Vide Aba)

Carga 

Horária 

Semanal
SALÁRIO

ITEM POSTO DE TRABALHO

MONTANTE A

MONTANTE A 

(Resumo)

ENCARGOS 

SOCIAIS

(Vide Aba)

CITL: Preencher aba CITL (Custos Indiretos, Tributos e Lucros)

Valor do Posto Unitário Mensal: Montante A + Montante B + CITL.

CÉLULAS A PREENCHER

 R$                                            -   

 R$                                            -   

Dias úteis: 21:  [ ( 365 / 7 ) X 5 - 9 ] / 12 = 20,98 (Acórdão TCU nº 1904/07 Plenário)

Salário: piso salarial determinado no ETP (doc. 264.668/2023), com base no salário médio praticado em Curitiba, conforme consultas, diante de ausência de localização de CCT vigente para as categorias, na fase de planejamento da contratação.

Carga Horária do Assistente Social: 30 horas, conforme Lei 12.317/2010.

Auxílio Transporte: { [ V.T. X ( Quant. Diária  X 21 ) ] - 6% da Remuneração }
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