PLANILHA

1 - INFORMAGOES DA PRESTAGAO E SERVIGOS:

NUMERO

POR EXTENSO

A - Do Servigo:

01 - JORNADA DIARIA

02 - ESCALA DE SERVICO

03 - TOTAL DE HORAS MENSAIS

04 - QUANTIDADE DE FUNCIONARIOS NECESSARIOS

05 - QUANTIDADE DE POSTOS LICITADOS

B - Salério ivo e Dados C es:

01 - SALARIO NORMATIVO DA CATEGORIA CFE CCT 220H

02 - CATEGORIA PROFISSIONAL/ FUNGAO

03 - SINDICATO PROFISSIONAL COMPETENTE

04 - DATA BASE DA CATEGORIA

05 - N°. DISSIDIO DA CATEGORIA VIGENTE

Il - REMUNEAGAO E ENCARGOS:

Vir/ % | Hs

POR COLABORADOR

POR 1 POSTO

A - REMUNERAGAO

01 - Salario Base cfe Categoria R$ R$
02 - Adicional Insalubridade R$ R$
03 - Adicional Periculosidade R$ R$
04 - Adicional Noturno/Hora reduzida (20%) + Reflexos DSR R$ R$
05 - Adicional de Horas Extras + Reflexos DSR (50%) R$ R$
06 - Adicional de Horas Extras + Reflexos DSR D/S/FR (100%) (61 DIAS) R$ R$
07 - Repouso Intervalar Intrajornada + Reflexos DSR (50%) R$ R$
TOTAL DA REMUNERAGAO (A) = R$ R$
B - ENCARGOS SOCIAIS BASICOS

*Incidentes sobre Remuneragédo

01 - PREVIDENCIA SOCIAL PATRONAL RS RS
02 - SESC R$ R$
03 - SENAC R$ R$
04 - INCRA R$ R$
05 - SALARIO EDUCAGAO R$ R$
06 - FGTS RS RS
07 - Seguro Acidente do trabalho/SAT/INSS R$ R$
08 - SEBRAE R$ R$
VALOR DOS ENCARGOS SOCIAIS: R$ R$
C - DEMAIS ENCARGOS TRABALHISTAS

*Incidentes sobre Remuneragédo

Grupo "C.1"

01 - 13° Salario R$ R$
02 - Férias (1/12) RS R$
03 — Abono de férias/Tergo constitucional (1/3) R$ R$
04 - Auxilio Doenga/Enfermidade R$ R$
05 - Licenga paternidade/maternidade R$ R$
06 -Auséncias/Faltas legais R$ R$
07 - Acidente de trabalho RS RS
TOTAL DO GRUPO C.1 = R$ R$
Grupo "C.2"

01 - Aviso Prévio Indenizado/Trabalhado R$ R$
02 - Indenizag&o Adicional R$ R$
03 - Indenizagdo FGTS 40% (Rescis&o sem justa causa) R$ R$
04 - Indenizagdo FGTS 10% (Rescisdo sem justa causa) R$ R$
TOTAL DO GRUPO C.2 = R$ R$
Grupo "C.3"

01 - Incidéncia dos Encargos do Grupo "B" sobre os itens do Grupo "C.1". R$ R$
02 - Incidéncia do FGTS exclusivamente sobre o aviso prévio indenizado R$ R$
03 — Incid FGTS s/ afast superior a 30 dias p/ acidente de trab/auxil doenga. R$ R$
TOTAL DO GRUPO C.3 = R$ R$
VALOR DOS ENCARGOS TRABALHISTAS: (C.1+C.2+C.3) = R$ ‘ R$ ‘
VALOR DA REMUNERAGAO MAIS ENCARGOS: (A+B+C)= R$

R$‘
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Il - GASTOS EXTRAS: Vir/ %/ Hs
POR COLABORADOR POR 1 POSTO
01 - vale-transporte (18 vales /més) - (9 Dias) R$ R$
02 - (-)Desconto Vale Transporte R$ R$
03 - auxilio alimentagao (Média 9,42 dias) R$ R$
04 - (-)Desconto auxilio Alimentagéo R$ R$
TOTAL DOS GASTOS EXTRAS R$ R$
IV - INSUMOS PREVISTOS EM CCT/DISSIDIOS: Vir/ % | Hs
POR COLABORADOR POR 1 POSTO
01 - uniformes - média de 03 por ano R$ R$
02 - equipamentos de proteg&o individual (Média) R$ R$
03 - treinamento e/ou reciclagem de pessoal R$ R$
04 - seguro de vida em grupo R$ R$
05 - Beneficio Familiar R$ R$
TOTAL DOS INSUMOS R$ R$
V - LUCROS E DESPESAS ADMINISTRATIVAS %
POR COLABORADOR POR 1 POSTO
01 - Despesas administrativas/operacionais - Minimo Exigido R$ R$
02 - Lucro minimo estimado - Minimo exigido R$ R$
VALOR DOS LUCROS E DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ R$
VI - IMPOSTOS E TAXAS %
POR COLABORADOR POR 1 POSTO
01-PIS R$
02 - COFINS R$
05-1SS R$
TOTAL DOS IMPOSTOS E TAXAS R$ R$
VIl - QUADRO RESUMO COM O TOTAL DE GASTOS Vir/ % | Hs
_ POR COLABORADOR POR 1 POSTO
01 - REMUNERAGCAO E ENCARGOS R$ R$
02 - GASTOS EXTRAS R$ R$
03 - INSUMOS R$ R$
04 - LUCROS E DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ R$
05 - IMPOSTOS E TAXAS R$ R$
VIl - PREGO MENSAL DO CONTRATO RS \ \ R$ \
IX" R ONTRATO POR COLABORADOR POR 1 POSTO
NUMERO DE MESES R$ ‘ R$ ‘

Pagina 2




	PLANILHA

