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SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
CALCULO SALARIAL
ASSUNTO: Contratagdo de profissional farmacéutico (a), 20 (vinte) horas em caréter emergencial
para suprir as necessidades do Hospital Municipal.
Por solicitagdo do setor de Licitagdes, apresentamos o calculo com valores aproximados para
a contratagdo de farmacéutico (a) para suprir as necessidades da Hospital Municipal, conforme Lei
Municipal n° 549/2017 — Reestrutura o Plano de Cargos ¢ Salarios dos Servidores do Municipio de

Altamira do Parana.

Remuneracio farmacéutico
Lei Municipal 549/2017

Periodo Remuneragio
Salério base
Ry 2291
Insalubridade — 20% 8 i
Proporcional de 13° R$ 2.291,89
Proporcional de férias R$ 2.291,89
Proporcional de '/? R$ 763,96

O total estimado para a referida contratagfo é de R$ 32.850,42 (trinta e dois mil oitocentos e
cinquenta reais e quarenta e dois centavos), que incluem saldrio base, 20% de insalubridade,
proporcional de 13° salério, proporcional de férias e proporcional de '/* de férias, com carga horéria
de 20 (vinte) horas semanais, conforme Lei Municipal n° 549/2017. Vale destacar que o valores acima

descritos se refere a 1 (um) farmacéutico pelo periodo de 12 (doze) meses.

Secretaria Municipal de Recursos Humanos, Altamira do Paran4, 03 de margo de 2021.

l \MaMumcrﬁl de Recursos Humanos

Marciele Galvio
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Vem por meio deste, encaminhar orcamento para a Prefeitura Municipal de Altamira do Parana.

ITEM DESCRICAO HORAS | VALOR. TOTAL.
1 | CONTRATAGCAO DE FARMACEUTICA 20 IR00 o

Validade da proposta: 30 dias.

Altamira do Parana, 19 de fevereiro de 2021
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Assinaturg do responsavel
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Vem por meio deste, encaminhar orgamento para a Prefeitura Municipal de Altamira do Parana.

ITEM DESCRIGAO

HORAS | VALOR. TOTAL.

| CONTRATAGAO DE FARMACEUTICO
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Validade da proposta: 30 dias.

Altamira do Parana, 19 de fevereiro de 2021
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