PROFISSIONAIS SAUDE - COM INSALUBRIDADE

PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS

Licitacdo n°:

Dia

: - Hora:

Discriminacio dos Servicos (dados referentes a contratacao)

A

Data da apresentacéo da proposta (dia/més/ano)

B

Municipio/UF

Xangri-la

Ano do Acordo, Convengéao ou Sentenca Normativa
em Dissidio Coletivo

Janeiro de 2021 SINDISAUDE

Numero de meses de execugao contratual

12

Identificacdo do Servico

Dados complementares para composicdo dos custos referente a mao de obra

Tipo de servico (mesmo servigo com horas/més
caracteristicas distintas) de plantao

Valor por hora |Valor total

Médico plantonista 1500] R$

XX

XXX

Médico gastroenteorologista 60| R$

XX

XXX

Médico ginecologista 60| R$

XX

XXX

Médico psiquiatra 60| R$

XX

XXX

MODULO 1: COMPOSICAO DA REMUNERACAO

Composicao da Remuneracao [%

Valor (R$)

Salario-base

XXX

Adicional de periculosidade

Adicional de insalubridadeAdicional de insalubridade

XX| XXX

Adicional noturno

Hora noturna adicional

XXX

Adicional de hora-extra

0,00]

Intervalo intrajornada

I|o|mm|jo|ojw|>|-~

Outros (especificar)

Total da Remuneragao XXX

MODULO 2 : BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS

Beneficios Mensais e Diarios

Valor (R$)

>IN

Transporte

0,00|

A.1) Valor da passagem do transporte coletivo no municipio
de prestacdo dos servicos: A.1) Valor da passagem do
transporte coletivo no municipio de prestacao dos servicos:

R$ 0,00] -

A.2) Quantidade de passagens por dia por empregado: A.2)
Quantidade de passagens por dia por empregado:

XX

Auxilio-alimentagao (Vales, cesta basica, etc.)

0,00]

B.1) Valor do auxilio-alimentag&o : |

R$ 0,00] -

Auxilio-alimentagao (Vales, cesta basica, etc.)

0,00]

B.2) Valor Auxilio-lanche | R$

Assisténcia médica e familiar




o

Auxilio-creche

Seguro de vida, invalidez e funeral

0,00]

Outros (Beneficio Social Familiar)

Total de Beneficios Mensais e

Diarios

0,00|

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

pelo
empregado).

MODULO 3: INSUMOS DIVERSOS

Insumos Diversos

Valor (R$)

Uniformes EPI

=|lT|O|Mmm|Oo|O|wm|>|w

Total de Insumos Diversos

0,00]

Nota: Valores mensais por empregado

MODULO 4: ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
Submaddulo 4.1 - Encargos Previdenciarios e FGTS

41 Encargos Previdenciarios e FGTS % Valor (R$)
A |INSS XXX XXX
B |SESI ou SESC 0,00% XXX
C |SENAI ou SENAC 0,00% XXX
D |INCRA 0,00% XXX
E |Salario educagao 0,00% XXX
F |FGTS 0,00% XXX
G_|Seguro acidente de trabalho (Riscos Ambientais-RAT) 0,00% XXX
H |SEBRAE 0,00% 0,00|
TOTAL XXX XXX
Nota (1) - Os percentuais dos encargos previdenciarios e FGTS sao aqueles estabelecidos pela
legislagao
vigente.
Nota (2) - Percentuais incidentes sobre a remuneracoes.
Submoddulo 4.2 - 13° Salario e Adicional de Férias
4.2 13° Salario e Adicional de Férias Valor (R$)
A |13° Salario 0,00]
B |Adicional de Férias )
Subtotall 0,00}
C |Incidéncia do submodulo 4.1 sobre 13° Salario e Adicional de Férias 0|
TOTAL 0,00{

Submoddulo 4.3 - Afastamento Maternidade




4.3 Afastamento Maternidade Valor (R$)
A |Afastamento maternidade 0,00]
B |Incidéncia do submédulo 4.1 sobre o0 afastamento maternidade 0,00|
TOTAL 0,00f
Submoddulo 4.4 - Provisao para Rescisao
4.4 Provisdo para Rescisdo Valor (R$)
A |Aviso-prévio indenizado Aviso-prévio indenizado 0,00]
B |Incidéncia do FGTS sobre o aviso-prévio indenizado 0,00|
C.1 |Multa do FGTS do aviso-prévio indenizado 0,00|
Contribuicdo social de 10% sobre o FGTS do aviso-prévio indenizado (LC
n°® 110/01 - Art. 1°) Calculo do valor =
C.2 | (10%x8%xRem)x5%Contribui¢gdo social de 10% sobre o FGTS do aviso-prévio 0,00|
indenizado (LC n°® 110/01 - Art. 1°)
Calculo do valor = (10%x8%xRem)x5%
D |Aviso-previo trabalhado 0,00]
E |]Incidéncia do submdédulo 4.1 sobre o aviso-prévio trabalhado 0,00|
F.1 |Multa do FGTS do aviso-prévio trabalhado 0,00|
Contribuigao social de 10% sobre o FGTS do aviso-prévio trabalhado (LC
n° 110/01 - Art. 1°) Calculo do valor =
F.2 | (10%x8%xRem)x100%Contribuicdo social de 10% sobre o FGTS do aviso- 0,00|
prévio trabalhado (LC n° 110/01 - Art. 1°)
Calculo do valor = (10%x8%xRem)x100%
TOTAL 0,00]
4.5 - Custo de Reposicao do Profissional Ausente
4.5 Composicédo do Custo de Reposicdo do Profissional Ausente Valor (R$)
A |Férias 0,00]
B |Auséncia por doenca 0,00}
C |Licenca-paternidade 0,00|
D |Auséncias legais 0,00|
E |Auséncia por acidente de trabalho 0,00|
F |Outros (especificar)
Subtotall 0,00]
G |Incidéncia do submdédulo 4.1 sobre o Custo de Reposicdo 0,00}
TOTAL 0,00|
Quadro-resumo - Modulo 4 - Encargos Sociais e Trabalhistas
4 Modulo 4 - Encargos Sociais e Trabalhistas Valor (R$)
4.1 |Encargos previdenciarios e FGTS XXX
4.2 |13° salario + adicional de férias 0,00]
4.3 | Afastamento maternidade 0,00|
4.4 |Custo de rescisdo 0,00|
4.5 |Custo de reposicao do profissional ausente 0,00|
4.6 |Outros (especificar)
TOTAL XXX|
MODULO 5 - CUSTOS INDIRETOS, LUCRO E TRIBUTOS
5 | Custos Indiretos, Lucro e Tributos % Valor (R$)
- XXX
A |Custos Indiretos XX XXX|
% XXX
B |Lucro estimado XX XXX
- XXX




C |Tributos -

C.1 Tributos Federais (especificar) -

a) COFINS XXX XXX
b) PIS XXX XXX

c) 0,00%) -

C.2 Tributos Estaduais (especificar) - -

C.3 Tributos Municipais (especificar): - -
a) ISS XXX XX
TOTAL XXX
Percentual Total e Valor Total de Tributos | xxx| XXX

Base de Calculo para os Tributos
Iculo dos Tribut = ( ) x Aliquota do
Tributo

1 - (Total de Tributos em % dividido por 100)

Nota (1): Custos Indiretos, Lucro e Tributos por empregado

Nota (2): O valor referente a tributos é obtido aplicando-se o percentual sobre o valor do faturamento

ANEXO---—--- B
Mé&o de obra vinculada a execug¢do contratual (valor por empregado) Valor (R$)
A |Modulo 1 - Composi¢gdo da Remuneragao XXX
B |Mddulo 2 - Beneficios Mensais e Diarios XXX
C |Mddulo 3 - Insumo Diversos (uniformes, materiais, equipamentos e outros) XXX
D |Mddulo 4 - Encargos Sociais € Trabalhistas XXX
Subtotal (A + B + C + D) XXX
E Modulo 5 - Custos Indiretos, Lucro e Tributos XXX
Valor total por empregado XXX
ANEXO------- C
Quadro-resumo - VALOR MENSAL DOS SERVICOS
Tipo de servigo| Valor proposto por Quantidade de empregados Valor tqtal do
servigo
(A) empregado (B) (c) D=(BxC)
XXX XXX XXX
ANEXO----- D
Quadro-demonstrativo - VALOR GLOBAL DA PROPOSTA
Valor global da proposta
Descricao Valor (R$)
A |Valor Unitario ( por colaborador ) XXX
B |Quantidade de colaboradores XXX
C | Valor mensal do servigo XXX
Valor global da proposta (valor mensal do servigo x n° de
D meses do contrato) (e XXX

Xangri-la, 10/09/2021




Representante Legal

DECLARACOES QUE A EMPRESA LICITANTE DEVE FAZER:

A empresa é otante pelo seguinte regime de tributacdo e recolhe, atualmente, as seguintes aliquotas de tributos:
() a) Lucro presumido, recolhendo: Cofins (  %); Pis(  %); IRPJ(  %); CSLL(  %). Apds contratar com a
() b)Lucroreal, recolhendo: Cofins (  %); Pis(  %); IRPJ ( %); CSLL(  %). Apos contratar com a prefei
() c) Simples nacional, recolhendo a aliquota atual de ( %), estando enquandrado no anexo ( ); Com est

Observacgao:

Cada empresa é responsavel por incluir em sua planilha de custos, os enquadramentos tributarios, trabalhistas e
p Destaca-se, que cada empresa possui a sua realidade tributaria e funcional, o municipio ndo tem como prever
toda Além disso, para cada cargo ou ambiente de trabalho funcional, alteram-se as condi¢cdes e enquadramentos,
como Por fim, as condigbes e regras de trabalho também s&o disciplinadas pelos acordos coletivos de trabalho,
0s quais, Portanto, baseado nestes aspectos, cabe a empresa identificar quais os enquadramentos trabalhistas e
tributarios Assim, com esta prova de ma fé por parte do licitante, o municipio podera desabilitar a empresa
durante o process Cada empresa deve enquadrar seus colaboradores no Sindicato respectivo da categoria e

informar isso de forma
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