PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS DE SERVICOS CONTINUADOS COM DEDlCACAO EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA (ANEXO IIl - DECRETO
52.768 de 15.12.2015)

PROCESSO: REGIME DE TRIBUTACAO: LUCRO REAL
LICITAGAO/EDITAL | ABERTURA: | |
Cargo/Fungdo:
Quantidade de HORAS/MES 0

Regime de trabalho (horas semanais):

Convengdo Coletiva de Trabalho:

INSALUBRIDADE (10%, 20%, 40%)
Origem do salario:

Cidade: PERICULOSIDADE (30%) N3o aplicavel
Vlr. do saldrio e n2
Saldrio Normativo de horas
correspondentes
1SS 0 Aliguota
Vr. Unitério
Tarifa Transporte ccT Dias
Desconto
Vr. Unitério
Auxilio Alimentagdo ccT Dias
Desconto
Vr. Unitério R$ 0,00
Auxilio Lanche CccT Dias 0
Desconto 0%
Outros beneficios que refletem na planilha de custos, caso constem na CCT. Obs.:
PARA POSTOS REFERENTE A CCT DA SINDASSEIO E SEEAC (LIMPEZA E OUTROS), UTILIZAR ESTE CAMPO CcCcT Valor mensal
pARA O PLANO DE BENEFICIO SOCIAL FAMILIAR.
Adicional de Supervisor (37%) Porcentagem Néo aplicavel
Base de calculo da insalubridade Valor
Hora Intervalar Horas por més Néo aplicavel

Sem fornecimento de materiais ou apenas fornecimento de EPIs ou uniformes, utilizar 10%. Com
fornecimento de materiais ou equipamentos, utilizar 20%. (Decreto Porcentagem
52.768/2015, alterado pelo Decreto 53.424/2017)

MONTANTE A
Valor
1 Remuneragdo - Grupo | % Mensal/unidade
de servigo (RS$)
1 |Salario #DIV/0! #DIV/0!
2 |Adicional Periculosidade 30% (ver simulas 364, 132 e 191 do TsT) #DIV/0! 0,00
3 |Adicional Insalubridade 10% (ver simula 228 e 139 TsT) #DIV/0! 0,00
4 |Adicional Insalubridade 20% (ver simula 228 e 139 TsT) #DIV/0! 0,00
5 |Adicional Insalubridade 40% (ver simula 228 e 139 TsT) #DIV/0! 0,00
6 |Adicional de Supervisor (n 02/2008 MpoG stTi) #DIV/0! 0,00
7 |DSR - Descanso Semanal Remunerado #DIV/0! 0,00
8 |Outros #DIV/0! 0,00
Total de Remuneragdo #DIV/0! #DIV/0!
Valor
1] Encargos Sociais - Grupo Il: Obrigagdes Sociais % Mensal/unidade
de servigo (RS$)
1 |INSS (art. 22, inc. I Lei n¢ 8.212/91) 20,0000% #DIV/0!
2 |SESI ou SESC (art. 30, Lei n¢ 8.036/90) 1,5000% #DIV/0!
3 |SENAI ou SENAC (pecreto-Lei ne 2.318/86) 1,0000% #DIV/0!
4 |INCRA (art. 151, Lei Complementar n2 011/71) 0,2000% #DIV/0!
5 [SALARIO EDUCACAO (art., inc. 1, Decreto ne 87.043/82) 2,5000% #DIV/0!
6 |FGTS (art. 15, Lei n2 8.036/90) 8,0000% #DIV/0!
7 |SEG. ACIDENTE DO TRABALHO 1%, 2% € 3% (art. 22, inc. I, alineas "b" e "c", da Lei n° 8.212/91) 3,0000% #DIV/0!
8 |SEBRAE (s 3¢, art. 8¢, Lei n2 8.029/90) 0,6000% #DIV/0!
Total do Grupo Il 36,8000% #DIV/0!

Os percentuais para o SAT podem variar de 0,50% a 6,00% em fungéo do Fator de Acidente Previdencidrio (FAP), Decreto n? 6.957/2009

Deverd obrigatoriamente acompanhar a proposta de precos e a planilha de custos e formagdo de precos a prova do Fator Acidentdrio de Prevengdo — FAP por meio de impress@o
de consulta ao site do Ministério da Previdéncia Social (que pode ser obtido no endereco eletrénico http://wwwz2.dataprev.gov.br/fap/fap.htm), independentemente de alteragcdo
da aliquota da parcela do Seguro Acidente de Trabalho disposta no Quadro Il da referida planilha.

Valor
] Encargos Sociais - Grupo lll: Tempo Nio Trabalhado % Mensal/unidade
de servigo (RS$)
1 |FERIAS GOZADAS + ADICIONAL DE FERIAS 11,9314% #DIV/0!
2 [FALTAS ABONADAS @ 2,0479% #DIV/0!
3 [FALTAS LEGAIS ¥ 1,2123% #DIV/0!




4 |LICENCA MATERNIDADE 1,1436% #DIV/0!
5 |LICENCA PATERNIDADE 0,0174% #DIV/0!
6 |ACIDENTE DE TRABALHO 0,0442% #DIV/0!
7 |AVISO PREVIO TRABALHADO 0,0185% #DIV/0!
8 [132 SALARIO 9,0790% #DIV/0!

Total do Grupo Il 25,4943% #DIV/0!

3)

@)

Faltas Justificadas por Auxilio Doenga

Faltas Legais - Art. 473 CLT




Valor

1\ Encargos Sociais - Grupo IV: Indenizagées % Mensal/unidade
de servigo (R$)
1 |INDENIZAGOES 2,3627% #DIV/0!
2 |FGTS SOBRE INDENIZAGOES 0,1717% #DIV/0!
3 |INDENIZAGAO COMPENSATORIA POR DEMISSAO SEM JUSTA CAUSA 0,9451% #DIV/0!
Total do Grupo IV 3,4795% #DIV/0!
Valor
' Encargos Sociais - Grupo V: Incidéncias % Mensal/unidade
de servigo (R$)
1 |INCIDENCIA GRUPO Il (Obrigag@es Sociais) X GRUPO il (Tempo N&o Trabalhado) 9,3819% #DIV/0!
Total do Grupo V 9,3819% #DIV/0!
TOTAL DOS ENCAGOS SOCIAIS (Il + 111 + 1V + V) | 75,1557% | #DIV/0! |
Valor
vi Demais custos relativos a Norma Coletiva ou Disposigdes Legais - Grupo VI % Mensal/unidade
de servigo (RS$)
1 |Auxilio Alimentagdo #DIV/0! 0,00
2 |Auxilio Lanche #DIV/0! 0,00
3 [vale-Transporte!® #DIV/0! #DIV/0!
4 |Adicional Intervalar #DIV/0! 0,00
5 |Outros #DIV/0! 0,00
Total do Grupo VI #DIV/0! #DIV/0!
(5) O valor do vale-transporte pode variar de acordo com o modal fornecido pelo empregador.
MEMORIA DE CALCULO DO VALE TRANSPORTE
sl P tual d Val
Valor Unitario Dias de Trabalho Vale p/dia Custo total Base de calculo ercentual de ator Custo efetivo
desconto desconto
R$ 0,00 0 2 0,00 #DIV/0! 0% #DIV/0! #DIV/0!
MEMORIA DE CALCULO DO VALE LANCHE
sl P tual d val
Valor Unitario Dias por més Vale p/dia Custo total Base de célculo ercentual e aor Custo efetivo
desconto desconto
0,00 0 1 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
MEMORIA DE CALCULO DO VALE ALIMENTACAO
sl P tual d val
Valor Unitario Dias por més Vale p/dia Custo total Base de célculo ercentual e aor Custo efetivo
desconto desconto
0,00 0 1 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
TOTAL DO MONTANTE A (1 + 11 + lIl+ IV + V +V1) [ #oivor [ #oivjor |
MONTANTE B
Valor
1 Despesas Diretas % Mensal/unidade
de servigo (R$)
1 |Transporte © #DIV/0! 0,00
2 |uniformes/EPI*? #DIV/0! 0,00
3 |Seguro de vida #DIV/0! 0,00
4 |Materiais/Equipamentos #DIV/0! 0,00
5 |Mobilizaggo” #DIV/0! 0,00
6 |Outros (especificar) #DIV/0! 0,00
Total de Despesas Diretas #DIV/0! 0,00
(6) Somente serd preenchido quando o licitante fornecer transporte proprio
(6a) EPI - Ec de Protegdo Individ
(7) Tais custos de do ndo sd@o r is, devendo ser eliminados apds o primeiro ano de contrato caso haja prorrogagéo
LIMITE QUADRO I (Despesas Diretas) sobre A (exceto Val porte),
conforme alineas "b.2" e "b.3", Inc. Il art. 72, do Decreto 52.768/2015, alterado , Dedugio Vale
pelo Decreto 53.424/2017: 10% SEM MATERIAIS/EQUIPAMENTOS; 20% COM 0% #DIV/0! Transporte #oiv/ol
MATERIAIS/EQUIPAMENTOS
Remuneracio (Grupo 1) Obrigacdes Sociais | Tempo Nao Trabalhado | o /- &eq (Grupo Iv) | Incidéncias (Grupo V) |  Demais Custos CCT | Total Montante A Base de Calculo
(Grupo Il) (Grupo 1)
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Valor
1] Despesas Indiretas % Mensal/unidade
de servigo (RS$)
1 |Despesas Administrativas #DIV/0! 100,00
2 |Seguros #DIV/0! 50,00
Total de Despesas Indiretas #DIV/0! 150,00
Valor
m Lucro % Mensal/unidade
de servigo (RS$)
1 |Lucro #DIV/0! #DIV/0!
Total do Lucro #DIV/0! #DIV/0!




LIMITE DOS QUADROS Il (Despesas Indiretas) e Il (Lucro) sobre Montante A
(exceto Vale-transporte), conforme alinea "b1", Inc. Il, art. 72, do Decreto 52.768

18%

#DIV/0!

Dedugio Vale
Transporte

#DIV/0!

Remunerago (Grupo I)

Obrigagdes Sociais

Tempo Nao Trabalhado

Indenizagdes (Grupo IV)

Incidéncias (Grupo V)

Demais Custos CCT

Total Montante A

Base de Calculo

(Grupo 1) (Grupo 1)
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
| TOTAL DO MONTANTE B (I + 11 + 111) | #owv/or | #pivior |
MONTANTE C
Valor
| Tributos ® % Mensal/unidade
de servigo (RS$)
1 |pis #DIV/0! #DIV/0!
2 [corins #DIV/0! #DIV/0!
3 [iss #DIV/0! #DIV/0!
4 |simpLES @ #DIV/0! #DIV/0!
5 |Outros (especificar) #DIV/0! 0,00
Total de Tributos #DIV/0! #DIV/0!

(8)

)

O valor referente a tributos é obtido aplicando-se o percentual sobre o valor do faturamento.
As empresas optantes pelo SIMPLES que se enquadrarem nas excegbes previstas nos pardgrafos 5°-B a 59-E do artigo 18 da Lei Complementar 123/2006, deverdo preencher

apenas a linha 4 da planilha

MEMORIA DE CALCULO DOS TRIBUTOS

Montante A Montante B Custo total por empregado TRIBUTOS LUCRO REAL LUCRO PRESUMIDO
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! PIS 1,65% 0,65%
Coeficiente L. Real 1 0,0925 0,9075 COFINS 7,60% 3,00%
Coeficiente L. Presumido 1 0,0365 0,9635 ISS 0,00% 0,00%
Coef SIMPLES 1 0,0900 0,9100 OUTRO 0,00% 0,00%
) |Segunda faixa: Receita Bruta em 12 meses De 180.000,01 a 360.000,00- Aliquota de 9,00% TOTAL 9,25% 3,65%
| TOTAL DO MONTANTE C | #owv/or | #pivior |
QUADRO RESUMO
MONTANTE A
1 |Remuneragdo (1) #DIV/0! #DIV/0!
2 |Encargos Sociais (Il + 1l + IV + V) #DIV/0! #DIV/0!
3 |Demais Custos realtivos a Norma Coletiva ou Disposi¢des Legais (V1) #DIV/0! #DIV/0!
Total do Montante A #DIV/0! #DIV/0!
MONTANTE B
1 |Despesas Diretas (1) #DIV/0! 0,00
2 |Despesas Indiretas (I1) #DIV/0! 150,00
3 |Lucro (ll1) #DIV/0! #DIV/0!
Total do Montante B #DIV/0! #DIV/0!
MONTANTE C
1 [Tributos (1) #DIV/0! #DIV/0!
Total do Montante C #DIV/0! #DIV/0!
QUADRO RESUMO
Valor Mensal por |Quantidade de Valor mensal do
Servigo Unidade de Unidade de servico
Servigo (A+B +C) Servigos g
0 #DIV/0! 1 #DIV/0!
Subtotal #DIV/0!




