
SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA
PLANILHA DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS

Discriminação dos Serviços (Dados referentes à contratação)
Nº Processo Administrativo Licitação Nº Data Hora

8679/2021
Local Prestação dos Serviços Execução Contratual Vigência Máxima Data da Proposta

Goiânia/GO 12 Meses 12 Meses
Tipo de Serviço

Mão de Obra
Dados Complementares Para Composição dos Custos Referentes à Mão de Obra

Categoria Profissional Unidade de Medida Quantidade
FISIOTERAPEUTA Posto 2

Tipo de Jornada de Trabalho Jornada Mensal Turno
30 Horas semanais 150 Horas Diurno

Instrumento Coletivo de Trabalho Sindicato Patronal Data Base

Salario Normativo da Categoria Profissional:  R$                1.652,40 
MÓDULO 1: COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO

1 Composição da Remuneração % Valor (R$)
A Salário Base  R$                1.652,40 
B Adicional de Periculosidade 0,00%  R$                              - 
C 20,00%  R$                   216,00 
D Adicional Noturno 0,00%  R$                              - 
E Hora Noturna Adicional 0,00%  R$                              - 
F Adicional de Hora Extra 0,00%  R$                              - 
G Intervalo Intrajornada 0,00%  R$                              - 

H 5,00%  R$                     82,62 
Total da Remuneração:  R$               1.951,02 

1A Composição das parcelas indenizatórias  Valor (R$) 
A Intervalo Trabalhado

Total

MÓDULO 2: BENEFÍCIOS MENSAIS E DIÁRIOS
2 Benefícios Mensais e Diários Valor (R$)
A Transporte  R$                     81,46 
B Auxílio Alimentação (vales, cesta básica, etc..)  R$                              - 
C Assistência médica e familiar  R$                              - 
D Auxílio Creche  R$                              - 
E Seguro de Vida, invalidez e funeral  R$                              - 
F Outros (especificar)  R$                              - 

Total Benefícios Mensais e Diários:  R$                     81,46 
MÓDULO 3: INSUMOS DIVERSOS

3 Insumos Diversos Valor (R$)
A Uniformes/jalecos  R$                       8,35 
B Materiais  R$                              - 
C Equipamentos  R$                              - 
D EPI (SUBITEM 8.4.1 TR)  R$                     16,19 

Total de Insumos Diversos:  R$                     24,54 

MÓDULO 4: ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
Submódulo 4.1: Encargos Previdenciários e FGTS

4.1 Encargos Previdenciários e FGTS % Valor (R$)
A INSS 20,00%  R$                   390,20 
B SESI ou SESC 1,50%  R$                     29,27 
C SENAI ou SENAC 1,00%  R$                     19,51 
D INCRA 0,20%  R$                       3,90 
E Salário Educação 2,50%  R$                     48,78 
F FGTS 8,00%  R$                   156,08 
G 6,00%  R$                   117,06 
H SEBRAE 0,60%  R$                     11,71 

Total Submódulo 4.1: 39,80%  R$                   776,51 

Adicional de Insalubridade (VER CLAUSULA OITAVA DA CCT)

Gratificação de assiduidade (VER CLÁUSULA QUARTA DA CCT – 
FILIAÇÃO NO SINDICATO E SEM FALTAS INJUSTIFICADAS )

Riscos Ambientais do Trabalho (RAT X FAP)1

1. A Licitante deve preencher o item 4.1-G com o valor de seu FAP, a ser comprovado no envio de sua proposta de preços, 
mediante apresentação da GFIP ou outro documento apto a fazê-lo.
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Submódulo 4.2: 13º Salário e Adicional de Férias
4.2 13º Salário e Adicional de Férias % Valor (R$)
A 13º Salário 8,93%  R$                   174,23 
B Adicional de Férias 2,98%  R$                     58,14 

Subtotal:  R$                   232,37 

C Incidência do submódulo 4.1 sobre o 13º Salário e Ad. de Férias 4,74%  R$                     92,48 

Total Submódulo 4.2:  R$                   324,85 
Submódulo 4.3: Afastamento Maternidade

4.3 Afastamento Maternidade % Valor (R$)
A Afastamento Maternidade 0,03%  R$                       0,59 
B Incidência do submódulo 4.1 sobre afast. maternidade 0,01%  R$                       0,23 

Total Submódulo 4.3:  R$                       0,82 
Submódulo 4.4: Provisão para Rescisão

4.4 Provisão para Rescisão % Valor (R$)
A Aviso Prévio Indenizado 0,46%  R$                       8,97 
B Incidência do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado 0,04%  R$                       0,72 
C Multa do FGTS do Aviso Prévio Indenizado  R$                              - 
D 1,94%  R$                     37,85 
E Incidência do submódulo 4.1 sobre aviso prév. trabalhado 0,77%  R$                     15,06 
F Multa do FGTS do Aviso Prévio Trabalhado 4,35%  R$                     84,87 

Total Submódulo 4.4:  R$                   147,48 
2. O custo do aviso prévio trabalhado será reduzido para 0,83% a partir da primeira renovação contratual, se houver.
Submódulo 4.5: Custo de Reposição do Profissional Ausente

4.5 Custo de Reposição do Profissional Ausente Valor (R$)
A Férias 8,93%  R$                   174,23 
B Ausência por Doença 1,66%  R$                     32,39 
C Licença Paternidade 0,08%  R$                       1,56 
D Ausências Legais 0,73%  R$                     14,24 
E Ausência por Acidente de Trabalho 0,27%  R$                       5,27 

Subtotal 11,67%  R$                   227,68 
G Incidência do submódulo 4.1 sobre o Custo de Reposição 4,64%  R$                     90,53 

Total Submódulo 4.5:  R$                   318,21 

Quadro-Resumo - Módulo 4 (Encargos Sociais e Trabalhistas)
4 Módulo 4 - Encargos Sociais e Trabalhistas Valor (R$)

4.1 13º Salário + Adicional de Férias  R$                   776,51 
4.2 Encargos Previdenciários e FGTS  R$                   324,85 
4.3 Afastamento Maternidade  R$                       0,82 
4.4 Custo de Rescisão  R$                   147,48 
4.5 Custo de Reposição do Profissional Ausente  R$                   318,21 
4.6 Outros (especificar)  R$                              - 

Total Módulo 4:  R$               1.567,86 
Quadro-Resumo - Módulos

Total Módulos (1+2+3+4):  R$               3.624,87 
MÓDULO 5: CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

5 Custos Indiretos, Tributos e Lucro % Valor (R$)
A Custos Indiretos 10,00%  R$                   362,49 
B Lucro 10,00%  R$                   398,74 
C Tributos

C1 Tributos Federais
PIS 1,65%  R$                     84,40 
COFINS 7,60%  R$                   388,74 

C2 Tributos Municipais
ISSQN 5,00%  R$                   255,75 

C3 Outros Tributos (especificar)
Base para Cálculo dos Tributos: 0,8575  R$                5.114,98 

Total Módulo 5:  R$               1.490,11 
Nota (1): Custos Indiretos, Tributos e Lucro por Empregado
Nota (2): O valor referente a tributos é obtido aplicando-se o percentual sobre o valor do faturamento
Nota (3): Cálculo de tributos conforme Acórdão TCU nº 6.771/2009 - 1ª Câmara, DOU nº 277 - 21/11/2009
Nota (4): Percentuais para o cálculo das provisões de acordo com o Portaria TRT 18ª GP/DG/SOF 3808/2018
ANEXO III-B (Redação dada pela IN nº 6, de 23/12/2013)
Quadro-Resumo do Custo por Empregado

Mão de Obra vinculada à execução contratual (valor por empregado) Valor (R$)
A Módulo 1 - Composição da Remuneração  R$                1.951,02 
B Módulo 2 - Benefícios Mensais e Diários  R$                     81,46 
C Módulo 3 - Insumos Diversos  R$                     24,54 
D Módulo 4 - Encargos Sociais e Trabalhistas  R$                1.567,86 

Subtotal (A+B+C+D):  R$               3.624,87 
E Módulo 5 -Custos Indiretos, Tributos e Lucro  R$                1.490,11 

Valor Total por Posto de Trabalho:  R$               5.114,98 
Quantitativo de Postos a Contratar: 2

Valor Total Mensal:  R$             10.229,96 
Valor Total Anual:  R$           122.759,52 

Aviso Prévio Trabalhado2
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QUADRO RESUMO
Nº Processo: 8679/2021
Licitação nº:
Data/Hora: xx/xx/xxxx às xx Horas

Categoria Profissional Valor Por Posto Valor Mensal Valor Anual

FISIOTERAPEUTA 2  R$               5.114,98  R$              10.229,96  R$          122.759,52 
Total: 2  R$               5.114,98  R$              10.229,96  R$          122.759,52 

Qtd. 
Postos
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SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA
MEMÓRIA DE CÁLCULO

Vale Transporte
Para o cálculo do custo com vale transporte são considerados:
Dias trabalhados: 21 (Acórdão TCU nº 1904/2007: 20,98)
Quantidade por dia: 2 (ida e volta)
Auxílio Alimentação
De acordo com o acordo coletivo de trabalho.
Insumos Diversos
Relacionar os insumos diversos, com a quantidade, frequência, composição dos custos, etc.
Adotar o índice específico para o reajuste, ou o IPCA, se não houver índice específico
Acórdão TCU 1214/2013
EPI (Todos os profissionais) subitem 8.4.1 do TR

Item Descrição Unid.

1 Protetores Faciais do tipo face shield Un. 2 12  R$       16,44  R$       32,88  R$         2,74 

Total (1)  R$         2,74 

Item Descrição Unid.

2 caixa 3 1  R$       16,55  R$       49,65  R$         4,14 

3 caixa 2 1  R$       37,08  R$       74,16  R$         6,18 

4 caixa 1 1  R$       21,87  R$       21,87  R$         1,82 

5 caixa 1 1  R$       15,71  R$       15,71  R$         1,31 

Total (2)  R$       13,45 

Total Uniforme (1) + (2):  R$       16,19 

Quant. 
Anual

Vida 
Útil (meses)

Custo 
Unitário

Custo 
Anual

Custo 
Mensal

Quant. 
Mensal

Vida 
Útil (meses)

Custo 
Unitário

Custo 
Anual

Custo 
Mensal

Máscara cirúrgica descartável tripla - 
caixa com 50 unidades

Luvas descartáveis caixa com 100 
unidades

Sapatilha descartável do tipo propé – 
caixa com 50 unidades

Touca TNT descartável caixa com 50 
unidades
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Memória de Cálculo-jaleco

Página 6

MEMÓRIA DE CÁLCULO
Vale Transporte
Para o cálculo do custo com vale transporte são considerados:
Dias trabalhados: 21 (Acórdão TCU nº 1904/2007: 20,98)
Quantidade por dia: 2 (ida e volta)
Auxílio Alimentação
De acordo com o acordo coletivo de trabalho.
Insumos Diversos
Relacionar os insumos diversos, com a quantidade, frequência, composição dos custos, etc.
Adotar o índice específico para o reajuste, ou o IPCA, se não houver índice específico
Acórdão TCU 1214/2013
Uniforme/jaleco

Item Descrição Unid.

1 Uniforme/jaleco Un. 2 12  R$             50,08  R$           100,16  R$                8,35 
Total Uniforme:  R$               8,35 

Quant. 
Anual

Vida 
Útil (meses)

Custo 
Unitário

Custo 
Anual

Custo 
Mensal
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