PROFISSIONA IS DA SAUDE - UTI MOVEL
PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS
Licitagao n°
Dia: - Hora:
Discriminacio dos$ ervigos (dados referentes a contratagio)
A Data da apresentacao da proposth (dia/més/ane)
B__|Municipia/UF XANGRI-LA
: Ano do ,Comvesrgé@oooiSSteteg s A tlonai .
“ | Dissidi Goletive Ry Janeiro de 2021 - SINDISAUDE
D Numero de meses de execusao contratual 12
Identificagdo do Servigo
MAO DE OBRA
Dados complementares par composigao dos custos referente a méao de obra
de Tipo de servigo a
1 Médico 1t0 R$ 0,00 R$ 0,00
1 Técnico enfermagem 10 R$ 0,00 R$ 0,00
1 Condutor 1/0 R$ 0,00 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 | R$ 0,00
I
3 Total de salarios R$ 0,00
3 Data base da categoria (dia/més/a{no)
Nota: Devera ser elaborado um quadro para casa tipo de servigo
MODULO 1: COMPOSICAO DA REMUNERACAO
1 Composicao da I}remuneragao |% Valor (R$)
A |Salério-base } 0.00
B [Adicional de periculosidade
C Qg' ietor .g?sf insatubridadeAdicio at-de-insatubridade 0,00
D |Adiciona de periculosidade
giciorar otrn = =y - = U,UU
E SERBILESAS %:ichslelar". iojos: || APIaRIHOT A
F Reieisnat feHEPextra ! 0,00
G |Intervalo intrajornada !
H Outros (especificar) |
| Total da Remunerasa* 0,00
MODULO 2 |) BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS
2 Beneficios Mensais e Diarios Valor (R$)
A Transporte 0,00
A1) Valor da passagem do transporte coletivo no
municipio de prestagédo dos servigos: A.1) Val da passagem R$ 0,00
do transporte coletivo no municipia de prestasao d s servisos:
A.2) Quantidade de passagens ggr dia por empregado: A.2) 0.00
Quantidade de passagens por digdpo empregado: '
B Auxilio-alimentagao (Vales, cess basica, etc.) 0,00
B.1) Valor do auxilio-alimentagao | R$ 0,00
Auxilio-alimentagao (Vales, cess basica, etc.) 0,00




) B.2) Valor
Cc )Assisténcia médica e |
milidadixiieectashe |
E [Seguro de vidi, ivalezeianeeal l 0,00
F )Outros (Beneficio Social Familia’) '

| - - SO

Nota: o valor informado devera ser o cu o real do insumo (descontado o valor eventualmente pago pelo

empregado).

3 I V] ISEHN ) AMEN v
Esii . ; Bi .

A )Uniformes EP! Valor (R$)
B )l\/lnfnrinl 0,00
C Qutros (mat expediente _aluguel | az_agua_fone_net_limpeza 0,00
gerais) ) ' i T ' 0,00
D medicamentos, materiais, equlpar entos 0.00
E )Custo com manutengao e operada > do veiculo mensal (combuSt,pneus, pegas) 0.00
Total de Insumos Diversos 0,00

Nota: Valores mensais por empregado

MOD LO 4: ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

————Submdduto4-t=Encargos Previdencidrios e FGTS—————————

4.1 Encargos Previdenciarios e FGTS |% vaior (R$)
A INSS | 20,00%] 0,00
B SESI ou SESC 1,50% 0,00
C SENAI ou SENAC 1,00% 0,00
D INCRA ) 0.20%)| 0,00
E Salario educasao 2,50% 0,00
F FGTS ) 8,00%)| 0,00
G Seguro acidente de trabalho (Ris< os Ambientais-RAT) 3,00% 0,00
H SEBRAE 0,60%) 0,00
TOTAL| 36,80%| 0,00

F (1) - Os percentuais dos encargos prev denciarios e FGTS sado aqueles estabelecidos pela legislagao
vigente.
Nota (2) - Percentuais incidentes sobre a ren uneragOes.

Submoddulo 4.2 - 13° Salario e Adicional de Férias

4.2 13° Saldrio e Adicional de Valor (R$)
A 13° Salario Férias 0,00
B Adicional de Férias 0,00
Subtota 0.00
Incidéncia d bmddulo 4.1 sob e 13° Salari Adicional d :
Ferias TOTAL 0.00

2 Az yl
= Afastanento Vator(R$)——

Submoédu o 4.4 - Provisao para Rescisao



	Submódulc 4.3 - Afastamento Maternidade
	Afasta nento Maternidade
	0,00
	TOTAL


