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I CARTA PROPOSTA

I PREGÃO ELETRÔNICO N“ 009/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N“ 021/2023
À PREFEITURA FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA
AO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

!

OBJETO:

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 Formosa da Serra Negra - MA, 
conforme Termo de Referência e condições e especificações contidas neste Edital.

A COOPERMAIS SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO MULTiPROFISSlONAL DE 
SAUDE LTDA, COM ENDEREÇO A AVENIDA DOM LUÍS, N° 176, MEZANINO, ALDEOTA. 
FORTALEZA-CE. INSCRITA SOB O N° DE CNPJ 40.459.145/0001-70, ATRAVÉS DO SEU 
REPRESENTANTE LEGAL O SR PRESIDENTE LUIZ CARLOS DE ARAÚJO MELO, PESSOA 
FÍSICA, MÉDICO, INSCRITO SOB O CREMEC N° 12275 CONFORME REGISTRO CPF 434.913.591 - 
04; vem respeitosainente. apresentar a Carta proposta de preços para o referido pregão acima em epigrafe, 
conforme termo de referencia.

ÍÍ-;

a) VALOR MENSAL R$ 1.071.262,98( UM MILHÃO E SETENTA E UM MIL DUZENTOS E 
SESSENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS)

b) VALOR PARA 12(DOZE) MESES R$ 12.855.155,74(DOZE MILHÕES, OITOCENTOS E 
CINQUENTA E CINCO REAIS MIL CENTO E CINQUENTA E CINCO REAIS E 
SETEN 1 A E QUATRO CENTAVOS)

c) PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60(SESSENTA DIAS)
d) DECLARAMOS QUE NOS PREÇOS CONTIDOS, ESTÃO COM TODOS OS ENCARGOS, 

TRIBUTOS, IMPOSTOS E REMUNERAÇÃO DOS PROFISSIONAIS, ASSIM COMO 
TODAS AS DESPESAS INERENTES AOS SERVIÇOS EM EPÍGRAFE, REFERENTE AO 
PRESENTE EDITAL.

e) Dados da empresa:
f) Razão Social: COOPERMAIS SAUDE 

MULTiPROFISSlONAL DE SAUDE LTDA
g) CNPJ(MF) n°: 40.459.145/0001 -70
h) Inscrição Estadual tT: ISENTA
i) Endereço: AV DOM LUÍS N° 176
j) Fone:(85)3636-0236
k) CEP: 60.160-196
1) Cidade: Fortaleza Estado: Ce

COOPERMAIS COOPERATIVA DE TRABALHO

V.

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Luís, n° 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/PI: Edifício The Offíce Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N" 1250. dc vm, 
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m) Banco Bradesco Agência n°: 0452-9 C()»nta n°; 68328-0
n) a) Dados do responsável para assinatur^ do contrato;
o) Nome: LUIZ CARLOS DE ARAÚJO E MELO
p) RGn“: 12275 CREMEC/ CE
q) CPF n°: 434.913.591-04

I'

LUIZ Assinado de forma 
■ digital por LUIZ 

CARLOS DE CARLOS DÊ
ARAÚJO E 
MELO:434913591

MELO:4340 04

ARAÚJO El

1359104
Dados: 2023.05.08 
09:20:47 -03'00'

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Lqis, n“ 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/PI: Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N" 1250. Aii,*udcd><>
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PROPOSTA DE PREÇOS

PREGÃO ELETRÔNICO N“ 009/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N“ 021/2023
À PREFEITURA FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA
AO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

I

OBJETO:

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 Formosa da Serra Negra - MA, 
conforme Termo de Referência e condições e especificações contidas neste Edital.

♦

I

A COOPERMAIS SAUDE - COOPERATIV.Á DE TRABALHO MULTIPROFISSIONAL DE 
SAUDE LIDA, CO.M ENDEREÇO A AVENIDA DOM LUÍS, N° 176, MEZANINO, ALDEOTA, 
FORTALEZA-CE. INSCRITA SOB O N° DE CNPJ 40.459.145/0001-70, ATRAVÉS DO SEU 
REPRESENTANTE LEGAL O SR PRESIDENTE LUIZ CARLOS DE ARAÚJO MELO, PESSOA 
FÍSICA. MÉDICO. INSCRITO SOB O CREMEC N° 12275 CONFORME REGISTRO CPF 434.913.591- 
04; vem respeitosamente, apresentar a proposta de preços para o referido pregão em epigrafe:

i

PROSPOTA DE PREÇOS - LOTE 1 -

ITEM DISCRIMINAÇÃO FUNÇÃO UNIDADE QUANT. 
HORAS/MÊS (RS/HORA)

VALOR 
MENSAL 

(RS)

VALOR
ANUAL (RS)

1 AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE

2 AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

ASSISTENTE SOCIAL

AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL

5 AUXILIAR DE FARMÁCIA

6 ODONTOLOGISTA

7 ENFERMEIRO

8 FARMACÊUTICO BIOQUÍMICO

9 FISIOTERAPEUTA

10 FONOAUDIÓLOGO

11 MÉDICO ANESTESISTA

12 MÉDICO CARDIOLOGISTA

13 MÉDICO CIRURGIÃO GERAL

HORAS/ 
MÊS 

HORAS/ 
MÊS 

HORAS/ 
MÊS 

HORAS i 
MÊS 

HORAS / 
MÊS 

HORAS/ 
MÊS 

HORAS/ 
MÊS 

HORAS/ 
MÊS 

HORAS S 
MÊS 

HORAS/ 
MÊS 

HORAS ! 
MÊS 

HORASk 
MÊS 

HORAS í 
MÊS

1.920,00

1.920,00

640,00

640,00

640,00

2.240,00

2.240,00

640,00

320,00

320,00

48,00

48,00

48,00

10,80

11,71

22,71

11,73

12,45

33,51

22.16

21,41

25,16

26,57

411,09

448,28

466,54

20.736,00

22.483,20

14.534,40

7.507,20

7.968,00

75.062,40

49.638,40

13.702,40

8.051,20

8.502,40

19.732,32

21.517,44

22.393,92

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Luis, n° 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/PI: Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N“ 1250.
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248.832,00

269.798,40

174.412,80

90.086,40

95.616,00

900.748,80

595.660,80

164.428,80

96.614,40

102.028,80

236.787,84

258.209,28

268.727,04
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14 MÉDICO CLÍNICO GERAL

15 MÉDICO GINECOLOGISTA E 
OBSTÉTRA

16 MÉDICO NEUROLOGISTA

17 MÉDICO ORTOPEDIST.A

18 MÉDICO PSIQU1ATR.A

19 MÉDICO UROLOGISTA

20 MOTORISTA DE AMBULANCIA

21 NUTRICIONISTA

22 PSICÓLOGO j

'>1 J TÉCNICO DE ENFERMAGEM

24 TÉCNICO EM LABORATÓRIO

HORAS! 
MÊS

HORAS 
MÊS

HORAS / 
MÊS

HORAS/ 
MÊS

HORAS/ 
MÊS

HORAS/ 
MÊS

HORAS/ 
MÊS

HORAS/ 
MÊS

HORAS /' 
MÊS

HORAS I 
MÊS

HORAS í 
MÊS

960,00 254,11 243.945,60 2.927.347,20

48,00

48,00

48,00

48,00

48,00

1.920,00

320,00

320,00

6.400,00

960,00

420,82

333,86

418,30

493,79

331,25

9,77

36,99

25,80

12,48

12,20

20.199,36

16.025,28

20.078,40

23.701,92

15.900,00

18.758,40

11.836,80

8.256,00

79.872,00

11.712,00

242.392,32

192.303,36

240.940,80

284.423,04

190.800,00

225.100,80

142.041,60

99.072,00

958.464,00

140.544,00

1

TOTAL (A) 762.115,04 9.145.380,48

DEMAIS COMPONENTES SOBRE OS SERVIÇOS PERCENTUAL
VALOR 

MENSAL 
(RS)

VALOR
ANUAL (RS)

DESPESAS ADMINISTRATIVAS / OPERACIONAIS

LUCRO

TOTAL (P)

TOTAL 
(A+B)

12,00%

15,00%

27,00% 1

I

91.453,80

114.317,26

205.771,06

967.886,10

1.097.445,66

1.371.807,07

2.469.252,73

11.614.633,21

I

TRIBUTAÇÃO FEDERAL E 
MUNICIPAL INCIDENTES SOBRE O 
FATURAMENTO E SERVIÇOS

ISS

%

5,00%

PIS 1,65%

COFINS 3,00%

TOTAL (C)

VALOR 
MENSAL 

(RS)

53.563,15

17.675,84

32.137,89

j 103.376,88

1 OTAL (A+B+C) I 07, 262,98

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Li|is, n“ 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/Pl; Edifício The Offíce Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N" 1250.

VALOR
ANUAL (RS)

642,757,79

212.110,07

385.654,67

1.240.522,53

12.855.155,74
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VALOR MENSAL R$ 1.071.262,98( UM MILHÃO E SETENTA E UM MIL DUZENTOS E SESSENTA 
E DOIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS)
VALOR PARA 12(DOZE) MESES R$ 12.855.155,74(DOZE MILHÕES, OITOCENTOS E 
CINQUENTA E CINCO REAIS MIL CENTO E CINQUENTA E CINCO REAIS E SETENTA E 
QUATRO CENTAVOS)

I

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60(SESSENTA DIAS)
DECLARAMOS QUE NOS PREÇOS CONTIDOS, ESTÃO COM TODOS OS ENCARGOS, 
TRIBUTOS, IMPOSTOS E REMUNERAÇÃO DOS PROFISSIONAIS, ASSIM COMO TODAS AS 
DESPESAS INERENTES AOS SERVIÇOS EM EpIGRAFE, REFERENTE AO PRESENTE EDITAL

I

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS INTEGRALMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO.
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL. ’
GARANTIA DA PROPOSTA: CONFORME EDITAL.

LUIZ Assinado de forma

CARLOS DE
ARAÚJO E 
MELO:4349 
1359104

f'

CARLOS DE 
ARAÚJO E 
MELO;43491359104
Dados: 2023.05.08 
09:34:30 -03'00'

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Lyis, n" 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/PI; Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N® 1250.
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PLANILHA DE CUSTOS E FORMA ÇÃO DE PREÇOS

PREGÃO ELETRÔNICO N" 009/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N“ 021/2023
À PREFEITURA FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA
AO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

OBJETO:

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 Formosa da Serra Negra - MA, 
conforme Termo de Referência e condições e especificações contidas neste Edital. 4

PROFISSIONAL - AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE

_________Item______
Valor Hora_________
Inslubridade_________
Adicional Noturno____
Salário Base_______
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100% 
DSR horas Extras
Salario Mensal
Encargos__________
Salário + Encargos
Almoço_______________
Caf^jd Ê. _______
Cesta básica__________

Custo Mensal
i

Unid.
R$ 
R$
R$
R$
R$ 
R$
R$
R$

32,67%
R$
R$ 
R$
R$

+

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Luis, n“ 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/Pl: Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N" 1250.

R$
8,14 
0,00 
0,00
8,14

8,14
2,66

10,80

10z80

COOPtUMAlS «W»- 
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COOPtMTVA 
Dt*«ABAtHO ■ 
MOi

LUIZ 
CARLOS 
DE 
ARAÚJO E 
MELO;434

luurv 
MAU 10



3S a ó ci e

•A'* :’A

BlW

Rubrica
Valor da Hora:R$ 1.302,00 mensais/160horas.mês = R$ 8,14

(*)Salário mínimo R$ 1.302,00 apartir de 1° de janeiro/2023.
Medida Provisória 1.143/22

t 
R

£

K'

PROFISSIONAL - AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

_ _______ Item 
Valor Hora_______
Inslubridade________
Adicional Noturno
Salário Base______
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100%

Unid.
R$ 
R$
R$

R$
R$ 
R$
R$

R$
32,67%

R$
R$ 

R$
R$ 
R$

R$
8,14 
0,00 
0,00
8,14

8,14
2,66

10,80
0,91

11,71

DSR horas Extras _
Salario Mensal___
Encargos__________
Salário + Encargos
Gratificação__________

Almoço___________ ____
Café da Manhã_______

Cesta básica

Custo Mensal
Valor da Hora:R$ 1.302,00 mensais/160horas.mês = R$ 8,14

(*)Salário mínimo R$ 1.302,00 apartir de 1° de janeiro/2023. Medida Provisória 
1.143/22

PROFISSIONAL - ASSISTENTE SOCIAL

_________ Item_____
Valor Hora_________
Inslubridade__________
Adicional Noturno___

Salário Base_______
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100%
Salario Mensal
Encargos__________
Salário + Encargos
Gratificação__________

Almoço_______________
Café da Manhã

■■

4- 
I

Unid.
R$ 

R$
R$

R$
R$
R$
R$

32,67%
R$
R$ 
R$
R$

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Luis, n" 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/PI: Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N® 1250.

R$
15,68

0,00
0,00

15,68

15,68
5,12

20,80
lz91

COC»>CRMA.S 
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Cesta básica

Custo Mensal
R$

22,71
0 valor do piso salarial 2023 de Assistente Social no estado do Maranhão 
R$ 2.670,10

Salário hora: R$ 15,58 -
SASEMA

b 
t 
»

PROFISSIONAL - AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL

_________ Item_____  
Valor Hora________

Inslubridade________ _
^ Adicional Noturno

Salário Base_______
Horas Extras - 50% 
Horas Extras - 100% 
DSR horas Extras 
Salario Mensal 
Encargos______ _
Salário + Encargos 
Almoço____________
Café da Manhã______ _
Cesta básica__________

Custo Mensal______
Valor da Hora:R$ 1.413,98 mensais/160horas.mês = R$ 8,84

(*) Fonte: CCT n° MA000064 do SINpSAÚDEMA - Confira a autenticidade 

endereço http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.

Unid.
R$ 
R$
R$
R$
R$ 
R$
R$
R$

32,67%

R$
R$ 
R$
R$

R$
8,84 
0,00 
0,00
8,84

8,84
2,89

11,73

11,73

H'

PROFISSIONAL - AUXILIAR DE FARMÁCIA <

_________ Item_____
Valor Hora_________
Inslubridade________
Adicional Noturno
Salário Base_______
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100% 
DSR horas Extras
Salario Mensal_____
Encargos

Unid.
R$ 
R$
R$
R$
R$ 
R$
R$

R$
32,67%

R$
8,84 
0,00 
0,00
8,84

8,84
2,89

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Luis, n“ 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/PI: Edifício The Offíce Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N" 1250.
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http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/
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R$
R$ 
R$ 
R$ 
R$

11,73
0,72

12,45

I 
i

Salário + Encargos
Gratificação__________

Almoço_______________
Café da Manhã_____
Cesta básica_________

Custo Mensal_____
Valor da Hora:R$ 1.413,98 mensais/lóOhoras.mês = R$ 8,84
(*) Fonte: CCT n° MA000064 do SINDSAÚDEMA - Confira a autenticidade

endereço http://www3.mte.goV.br/sistemas/mediador/.

PROFISSIONAL - ODONTOLOGISTA

Item

Valor Hora
Inslubridade
Adicional Noturno
Plantão 24 horas
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100%
Plantão 24 horas
Encargos
Salário + Encargos
Almoço___________
Café da Manhã
Cesta básica

Unid.
R$ 
R$
R$
R$
R$
R$
R$

32,67%
R$
R$ 
R$
R$

R$__________
25,26

_______0,00
_______0,00

25,26

25,26
8,25

33,51

I 1
Custo Mensal 33,51

Piso Salarial: Média do salário base de acordos, convenções coletivas e dissídios
coletivos com menções ao cargo de Dentista negociados por sindicatos e
registrados no MTE: R$ 4.807,38

R$ 25,26/hora
f

https://www.salario.com.br/profíssao/dentista-cbo-2232j08/sao-luis-ma/

PROFISSIONAL - ENFERMEIRO

Item__________
Valor Hora
Inslubridade
Adicional Noturno
Salário Base
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100%
DSR horas Extras
Salario Mensal
Encargos

Unid.

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

32,67%

R$__________
16,14 

_______0,00 
_______0^

16,14

16,14
5,27

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Luis, n“ 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/PI: Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N" 1250.

COOPERMAIS 
SAUDE 
COOPERATIVA 
Or TRABALHO 
MUITIPHO.404?*';'’.
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LUIZ ____ _
CARLOS í-iuâ*

DE 
ARAÚJO E 
MELO:434 M».
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http://www3.mte.goV.br/sistemas/mediador/
https://www.salario.com.br/prof%25c3%25adssao/dentista-cbo-2232j08/sao-luis-ma/
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Conv. Coletiva de Trabalho - 
01/06/2022 a 31/05/2024 - SEEMA

í
'êr-

(

Salário -I- Encargos
Gratificação________
Almoço
Café da Manhã
Cesta básica
Custo Mensal______________________
Valor da Hora: 
mensais/160horas.mês = R$ 16,14

Conv. Coletiva de Trabalho - 
31/05/2024 - SEEMA

PROFISSIONAL - FARMACÊUTICO

Item
Valor Hora

. Inslubridade
Adicional Noturno
Salário Base
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100%
DSR horas Extras
Salario Mensal
Encargos
Salário + Encargos
Almoço
Café da Manhã
Cesta básica
Custo Mensal

Valor da Hora:
mensais/lõOhoras.mês = R$ 15,14

PROFISSIONAL - FISIOTERAPEUTA

Item
Valor Hora
Inslubridade
Adicional Noturno
Salário Base
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100%
DSR horas Extras
Salario Mensal
Encargos
Salário -l- Encargos
Gratificação________
Almoço

R$
R$ 
R$ 
R$ 
R$

Unid.
R$ 
R$

R$

R$

R$
32,67%

R$
R$ 
R$

Unid.
R$ 
R$
R$
R$
R$ 
R$
R$
R$

R$

R$
R$

R$ 2.582,00

Proc.ÍR 
Rubrica. 
21,41

0,75

22,16

Vigência 01/06/2022 a

R$__________
16,14 

_______0,00 
_______0^

16,14

R$ 2.582,00

Vigência

16,14
5,27

21,41

21,41

R$__________
16,14 

_______0,00 
_______0^

16,14

16,14
5,27

21,41
3,75

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Luis, n" 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/Pl: Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N® 1250. coortMuAn 
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Café da Manhã
Cesta básica
Custo Mensal

Valor da Hora: 
mensais/lóOhoras.mês = R$ 16,14
Conv. Coletiva de Trabalho - 
01/06/2022 a 31/05/2024 - SEEMA

PROFISSIONAL - FONOAUDIÓLOGO

Item
Valor Hora
Inslubridade
Adicional Noturno
Salário Base
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100% 
DSR horas Extras
Salario Mensal
Encargos
Salário + Encargos
Gratificação
Almoço
Café da Manhã_____
Cesta básica
Custo Mensal

Pfoc.»L-
Rubrica t

R$
R$

f

25,16

R$ 2.582,00

Vigência

II

Unid.
R$ 
R$ 
R$
R$
R$ 
R$
R$
R$

32,^7%
R$

R$ 
R$ 
R$
R$

R$__________
20,03

_______0,00
_______0,00

20,03

20,03
6,54

26,57
0,00

26,57

Piso Salario R$ 3.217,36 (média do piso salarial 2023 de acordos, convenções coletivas e
dissídios) para uma jornada de trabalho de 32 horas semanais.

R$ 20,03/hora
httD5://www.salario.com.br/tabel^-salarial/?caraos=F#listaSalarial

PROFISSIONAL - MÉDICO ANESTESISTA

Item 

Valor Hora 

Insalubridade 
Adicional Noturno 
Salário Base
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100%
Salario Mensal
Encargos
Salário + Encargos
Gratificação
Almoço____________
Café da Manhã

Unid.
R$ 
R$ 
R$
R$
R$ 
R$
R$

32,67%
R$
R$ 
R$
R$

Sede Fortaleza/CE; Avenida Dom Luis, n" 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/PI: Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N“ 1250.

R$___________
R$ 309,85

_______ 0,00
_______ 0,00

309,85

309,85
101,24

411,09

.-OIWaMMUuM 
COO*(IU**I4 H
MUrMI>«Ni*l<'4U>l7

LUIZ 
CARLOS 
DE 
ARAÚJO 
MELO:434o-j«
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MAUMI

IM

httD5://www.salario.com.br/tabel%255e-salarial/?caraos=F%2523listaSalarial
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! Cesta básica
Custo Mensal

R$
411,09

Piso Salario R$ 14.872,56 (teto salarial 2023 de acordos, 
trabalho de 12 horas semanais.

convenções coletivas e clissídios)para uma jornada de

R$ 14.872,56/48 horas R$ 
= 309,85
https://WWW.salario.com.br/tabela-salarial/7cargos=M#listaSalarial

PROFISSIONAL - MÉDICO CARDIOLOGISTA

Item Unid.
Valor Hora
Insalubridade
Adicional Noturno
Salário Base
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100%
Salario Mensal
Encargos
Salário + Encargos
Gratificação
Almoço
Café da Manhã
Cesta básica

R$ 
R$
R$
R$
R$
R$
RS

32,67%
R$
R$ 
R$
R$ 
R$

R$___________
R$ 337,88

_______ 0,00
_______ 0,00

337,88

337,88
110,40

448,28

Custo Mensal 448,28

Piso Salario R$ 16.218,38 (teto salarial 2023 de acordos, 
trabalho de 12 horas semanais.

convenções coletivas e dissídios) para uma jornada de

R$ 16.218,38/48 horas R$ 
= 337,88
https://WWW. salario,com. br/tabela~salarial/?cargos=M#listaSBlarlfil

PROFISSIONAL - MOTORISTA DE AMBULÂNCIA

Item Unid.

■
■

Valor Hora
Inslubridade
Adicional Noturno
Salário Base
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100% 
DSR horas Extras
Salario Mensal
Encargos___________
Salário + Encargos
Gratificação
Almoço 
Café da Manhã

R$ 
R$ 
R$
R$ 

R$
R$ 
R$
R$

32,67%
R$ 
R$
R$ 
R$

R$
6,57

0,00
0,00
6,57

6,57
2,15
8,72
1,05

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Luis, n“ 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/Pl: Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N" 1250.
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https://WWW.salario.com.br/tabela-salarial/7cargos=M%2523listaSalarial
https://WWW
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Cesta básica R$ /
Custo Mensal

(*) CCT MAOOOl 14/2022 - STTREMA: 
por 44 horas semanais

PROFISSIONAL - NUTRICIONISTA

Item

Valor Hora
Inslubridade
Adicional Noturno
Salário Base

Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100%
DSR horas Extras
Salario Mensal
Encargos
Salário + Encargos
Gratificação
Almoço
Café da Manhã
Cesta básica
Custo Mensal

PISO DE REFERÊNCIA PARA O ESTADO DE MA = 
SEMANAIS

9/77

Salário Mensal de R$ 1.446,22

Unid.
R$ 
R$ 
R$ 
R$

R$ 
R$ 
R$
R$

32,67% 
R$
R$ 
R$ 
R$ 
R$

R$ 
26,46

0,00
0,00

26,46

26,46
8,65

35,11
1,88

36,99

R$ 3.174,69 /30h

Salário hora: R$ 3.174,69/120H MENSAIS = R$ 2$,46
tabela de honorário (Sindicato): www.sinuma8.w/ebnode.com

PROFISSIONASL - PSICÓLOGO

Item
Valor Hora
Inslubridade

Unid.

Adicional Noturno
Salário Base
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100%
DSR horas Extras
Salario Mensal
Encargos
Salário + Encargos
Gratificação________
Almoço
Café da Manhã
Cesta básica
Custo Mensal

R$ 
R$ 
R$ 
R$
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

32,67%
R$ 
R$ 
R$ 
R$
R$

R$
18,03

0,00
0,00

18,03

18,03
5,89

23,92
1,88

25,80

Sede Fortaleza/CE: .Avenida Dom Luis, n“ 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/PI: Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N° 1250. COOMRMAJSj 
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A média do salário em todo o estado do Maranhão é 
R$ 2.452,02 com uma jornada de trabalho de 34 

horas semanais.

Salário hora; R$ 2.452,02/136 horas mensais = R$ 18,03
https://dissidio.com.br/salario/psicologo-clinico

PROFISSIONAL- TÉCNICO DE ENFERMAGEM

______ Item______

Valor Hora
Inslubridade 
Adicional Noturno
Salário Base
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100%
DSR horas Extras
Salario Mensal
Encargos
Salário + Encargos
Gratificação
Almoço
Café da Manhã
Cesta básica

Unid.
R$ 
R$ 
R$
R$
R$

• R$
R$

32,67%
R$
R$ 
R$ 
R$
R$

R$/HORA
8,84

Custo Mensal

Valor da Hora:R$ 1.413,98 mensais/160hora$.mês = RS 8,84

Prac.iiL ■

0,00
0,00
8,84

8,84
2,89

11,73
0,75

12,48

(*) Fonte: CCT n° MA000064 do SINDSAÚDEMA - 
http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.

Confira a autenticidade no endereçc

PROFISSIONAL - TÉCNICO EM LABORATÓRIO

Item
Valor Hora
Inslubridade 
Adicional Noturno
Salário Base
Horas Extras - 50%
Horas Extras - 100% 
DSR horas Extras
Salario Mensal
Encargos
Salário + Encargos
Gratificação________
Almoço
Café da Manhã_____
Cesta básica

Unid.
R$ 
R$ 
R$
R$
R$ 
R$ 
R$
R$

32,67%
R$

R$
: R$ 

R$ 
R$

R$
8,84

0,00
0,00
8,84

8,84
2,89

11,73
0,47

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Luis, n“ 176, .Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/PI: Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N" 1250.
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https://dissidio.com.br/salario/psicologo-clinico
http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/
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Custo Mensal 12,20

Valor da Hora:R$ 1.413,98 mensais/lôOhoras.mês = R$ 8,84 

(*) Fonte: CCT n° MA000064 do SINDSAÚDEMA -!
endereço http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.

Confira a autenticidade no

FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA, 08 DE MAIO DE 2023

Assinado de forma 

digital por LUIZ 

DE ARAÚJO E CARLOS DE ARAÚJO 
E 

MELO:43491359104 

Dados: 2023.05.08 

09:24:50 -03'00'

LUIZ CARLOS

MELO:43491
359104

COOPERMAIS COOPERATIVA DE TRABALHO MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE
LTDA CNPJ: 40.459.145/0001-70
Luis Carlos de Araújo Meio
CPF: 434.913.591-04- CREMEC N“ 12275/CE
Representante Legal

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Lüis, n“ 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/Pl: Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N" 1250. cooetRMus UMMu* 
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Proc.
Rubrica.

I

PROPOSTA DE PREÇOS ANEXO COMPOSIÇÃO DOS ENCARGOS

3'' jSWe<ii!»Qssoç£«s;

CÓDIGO DESCRIÇÃO HORISTA
{%)

GRUPO (A)

T
)

5:'

4

A.l
A.2
A.3
A.4
A.5
A.6
A.7
A.8
A.9 

iTOTAL

B.l
B.2
B.3
B.4
B.5
B.6
B.7
B.8
B.9

B.IO
TOTAL

C.l
C.2
C.3
C.4
C.S

INSS__________________________________
SESI___________________________________
SENAI_________________________________
INCRA_________________________________
SEBRAE________________________________
SALARIO EDUCAÇÃO_____________________
SEGURO CONTRA ACIDENTES DE TRABALHO
FGTS _________________
SÉCONCI

______________________________ GRUPO (B)
REPOUSO SEMANAL REMUNERADO
FERIADOS__________________________
AUXILIO ENFERMIDADE______________
13° SALARIO________________________
LICENÇA PATERNIDADE______________
FALTAS JUSTIFICADAS_______________
DIAS DE CHUVA_______________
AUXILIO ACIDENTE DE TRABALHO
FERIAS GOZADAS___________________
SALARIO MATERNIDADE

___________ _ GRUPO (C)
' AVISO PRÉVIO INDENIZAZDO
' AVISO PRÉVIO TRABALHADO
' FÉRIAS INDENIZADAS ,

DEPOSITO DE RECISÃO SEM JUSTA CAUSA 
INDENIZAÇÃO ADICIONAL

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
3,00 
0,00
0,00 
3,00

17,87 
0,00 
0,00
10,84 
0,00 
0,00 
0,00 
0,10 
0,00 
0,00

28,81

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

í

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Luis, n° 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/PI: Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N“ 1250. COOPWMAIS 
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TOTAL
T

0,00

n

I

D.l

D.2

____________________GRpPO (D)___________________________
REINCIDÊNCIA DE GRUPO A SOBRE GRUPO B_________________
REINCIDÊNCIA DE GUPO A SOBRE AVISO PRÉVIO TRABALHADO E 
REINCIDÊNCIA DO FGTS SOBRE AVISO PRÉVIO INDENIZADO
TOTAL DE REINCIDÊNCIAS DE UM GRUPO SOBRE O OUTRO

TOTAL (A + B + C + D +E)

FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA, 08 DE MAIO DE 2023

Assinado de forma 
digital por LUIZLUIZ CARLOS

DE ARAUJO DE ARAÚJO

MELO:43491
359104

E
MELO:43491359104
Dados; 2023.05.08 
09:22:45 -03'00'

0,86

0,00

0,86

32,67%

COOPERMAIS COOPERATIVA DE TRABALHO MULTiPROFISSlONAL DE SAUDE
LTDA CNPJ: 40.459.145/0001-70
Luis Carlos de Araújo Melo
CPF: 434.913.591-04- CREMEC N“ 12275/CE
Representante Legal

Sede Fortaleza/CE: Avenida Dom Luis, n° 176, Mezanino, Aldeota, Fortaleza-CE 
Sede Teresina/Pl: Edifício The Office Tower, Bairro Jockey Club, Sala 1107, N" 1250.
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