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O PROA =5, o) =l Il

ENCARGOS SOCIAIS SOBRE PREGOS DA MAO-DE-OBRA HORISTA OU MENSALISTA
(IDENTIFICAGAO DA EMPRESA)

Processo: 24.1950.0000844.7 | [Localidade: SANTANA DO LIVRAMENTO/RS |
UF: RS Data: /12024
[ mem | DESCRIGAO DESONERADO |
GRUPO A HORISTA | MENSALISTA
A1l |INSS 0,00 0,00
A2 |SEsI
A3 [SENAI
A4 |INCRA
A5 |SEBRAE

A6 Salario-educagéo
A7 Seguro contra Acidentes de Trabalho
A8 FGTS

A Total dos Encargos Sociais Basicos (A1+A2+A3+A4+A5+A6+A7+A8)

GRUPO B HORISTA MENSALISTA
B1 Descanso Semanal Remunerado Nzo incide
B2 Feriados Nio incide

B3 Auxilio Enfermidade
B4 13° Salario

B5 Licenga Paternidade
B6 Faltas Justificadas
B7 Dias de Chuva Nio incide
B8 Auxilio Acidente de Trabalho
B9 Ferias Gosadas

B10 Salario Maternidade

Total dos Encargos Sociais que recebem incidéncias do grupo A
(B1+B2+B3+B4+B5+B6+B7+B8+B9+B10)

GRUPO C HORISTA MENSALISTA

C1 Aviso Prévio Indenizado

Cc2 Aviso Prévio Trabalhado

C3 Férias Indenizadas

C4 Deposito Recisdo Sem Justa Causa

C5 Indenizagédo Adicional
c Total dos Encargos Sociais que nao recebem incidéncias do grupo A
(C1+C2+C3+C4+C5)

GRUPO D HORISTA | MENSALISTA
D1 Reicindéncia de Grupo "A" sobre Grupo "B" (=(A/100)x(C/100)x100)

D2 Reicindéncia de Grupo "A" sobre Aviso Prévio e Reincidéncia do FGTS sobre Aviso P|

D Total das Taxas de incidéncias e Reincidéncias (D1+D2) I
GRUPO E HORISTA MENSALISTA
E1 Equipamentos de Seguranga do Trabalho

E2 Auxilio Educagao
E3 Vale-transporte

E Total dos Encargos Sociais Complementares (E1+E2+E3)

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

(assinatura) (assinatura)
Representante Legal da Empresa Responsavel Técnico da Empresa
Nome: CREA N.° ou CAU N°

Nome:

>
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