GOVERNO MUNICIPAL DE ALTAMIRA DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

CNPJ n. 78.069.143/0001-47

PROPONENTE: ANTONIO MARTIM ‘" CARIMBO CNPJ OU INFORMAR N° DO CPF “
GONCALES SOARES - I'IRELI

ENDERECO: RUA FIRMO DE SOUZA E CNPJ:30.617.599/0001-/8 “
SILVA N° 270

TELEFONE: (44) 9 9841 - 2220

E-MAIL: admnsg2019@gmail.com ~-
DATA: 01/06/2021

VALIDADE DO ORCAMENTO: 01/12/2021 |_

|| O proponente supra identificado, apresenta ao Municipio de Altamira do Parana o seguinte

ORCAMENTO.

PLANTA Valor
- . O DE VALOR | MAXIMO EM
. 12(DOZE) | MENSAL | 12(DOZE)
HORAS MESES
PROFISSIONAL _ENFERMEIRO(A)  PARA
07 | pPLANTAO DE 12(DOZE) HORAS NOTURNO L RPAS87.00 | RI69.808.00
PROFISSIONAL ENFERMEIRO(A)  PARA
02 | b ANTAO DE 12(DOZE) HORAS NOTURNO 15 R$4.997,00 | R$59.964,00
PROFISSIONAL ENFERMEIRO(A)  PARA
0 | e e gy A 15 R$4.25550 | R$27.066,00
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GLOBOMIX LTDA
B CNPJ: 21.444.480/0001-50

CARIMBO CNPJ OU INFORMAR N° DO CPF

PROPONENTE: GLOBOMIX LTDA
ENDEREGO: RUA VEREADOR FIRMO DE

SOUZA E SILVA, SIN, CENTRO, CAMPINA | l
TELEFONE: GLOBOMIX LTDA

i E-MAIL:
DATA: 01 DE JUNHO DE 2021.

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60
(SESSENTA) DIAS.

O proponente supra identificado. apresenta ao Municipio de Altamira do Parana o sequinte

ORCAMENTO.

Rua Vereador Firmo de Souza e Silva,

S/N, Centro - CEP 87.345-000
l CAMPINA DA LAGOA - PR i

* lPLANT - Valor
O DE VALOR MAXIMO EM
s | Doserigho 12(DOZE) | MENSAL | 12{DOZE)

A v - HORAS : ME?ES |
PROFISSIONAL ENFERMEIRO(A)  PARA %
91 | PLANTAO DE 12(DOZE) HORAS NOTURNO il S sttt Bicibibiamndl
PROFISSIONAL ENFERMEIRO(A) PARA S Suane——
U2 | PLANTAO DE 12(DOZE) HORAS NOTURNO | 19 | SRATIRED | ROE7.548.00 |
| PROFISSIONAL  ENFERMEIRO(A) PARA ..
| % | PLANTAO DE 12(DOZE) HORAS DIURNO % RFA20555 | Ry 5046880 |

ASSINATURA | NOME DO RESPONSAVEL PELO ORCAMENTO:
: ¢ |
AN ' SIMONE PEREIRA '-

/g“"”’“‘""'\'L RG. 10.050.538-0/CPF: 069.589.399-80
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R VERADOR FIRMO DE SOUZA E SILVA, S/N
CAMPINA DA LAGOA - PR
CENTRO - CEP 87.345-000



AR A 1o PARF'**""L :

SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
CALCULO SALARIAL

ASSUNTO: Contratagdo de profissional enfermeiro (a), por hora em carater emergencial para suprir

as necessidades do Hospital Municipal.

Por solicitagdo do setor de Licitagdes, apresentamos o célculo com valores aproximados para

a contratagdo de Enfermeiro(a) para suprir as necessidades do Hospital Municipal, conforme Lei

Municipal n® 549/2017 — Reestrutura o Plano de Cargos e Salarios dos Servidores do Municipio de

Altamira do Parana.

Remuneragio Enfermeiro
Lei Municipal 549/2017

[ —— Shaii

Periodo Remuneragio
Salario base + 20%
insalubridade mensal R$.3.221,40
Proporcional de 13° R$ 3.221,40
Proporcional de férias R$ 3.221,40
Proporcional de !/3 = 10ThE

de '/ de férias, com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, conforme Lei Municipal n

O total estimado para a referida

| contratagdo é de R$ 46.173,40

(quarenta e seis mil cento e setenta
e trés reais e quarenta centavos)
por profissional, que incluem
salario base, 20% de insalubridade,
proporcional de  13°  salario,

proporcional de férias e proporcional

o

549/2017. Vale destacar que o valores acima descritos se refere a 1 (um) enfermeiro(a) pelo periodo

de 12 (doze) meses noturno.

Secretaria Municipal de Recursos Humanos, Altamira do Parana, 03 de marco de 2021.

Marciele Galvao
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SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
CALCULO SALARIAL
ASSUNTO: Contratagdo de profissional enfermeiro (a), por hora em carater emergencial para suprir
as necessidades do Hospital Municipal.
Por solicitagdo do setor de Licitagdes, apresentamos o calculo com valores aproximados para
a contratacdo de Enfermeiro(a) para suprir as necessidades do Hospital Municipal, conforme Lei
Municipal n°® 549/2017 — Reestrutura o Plano de Cargos e Salarios dos Servidores do Municipio de

Altamira do Parana.

mRemunerégiﬁo Enfermeiro @ O total estimado para a referida
 LeiMunicipal 549/2017 contratacio ¢ de R$ 44.042,42
Periodo Remuneracao :
GlEebs D s BAE * (quarenta e quatro mil quarenta e
0

insalubridade mensal R$.3.072,72 dois reais e quarenta e dois
Proporcional de 13° R$ 3.072,72 centavos) por profissional, que
Proporcional de férias R$ 3.072,72 jolueni salitle bass. A6 de
Proporcional de /3 R$ 1.024,24 insalubridade, proporcional de 13°

salario, proporcional de férias e

proporcional de !/* de férias, com carga horéaria de 40 (quarenta) horas semanais, conforme Le1

Municipal n® 549/2017. Vale destacar que o valores acima descritos se refere a 1 (um) enfermeiro(a)

pelo periodo de 12 (doze) meses no periodo diurno.

Secretaria Municipal de Recursos Humanos, Altamira do Parana, 03 de margo de 2021.

r | ‘ : : — '
Secretaria Muiicipal de Recursos Humanos

Marciele Galvao



