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ANEXO A
	PLANILHA DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS

	N° Processo: 

	Licitação n°: 

	Dia:         /       /          às         :           horas

	DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

	A
	Data da apresentação da proposta (dia/mês/ano)
	 

	B
	Município/UF
	RJ

	C
	Ano Acordo, Convenção ou Sentença Normativa em dissídio coletivo
	xxxx

	D
	N° de Meses e execução contratual
	12

	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO

	TIPO DE SERVIÇO

	QUATIDADE TOTAL A CONTRATAR

	
	

	1
	COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO
	VALOR MENSAL (R$)

	A
	Salário Base
	0,00

	B
	Adicional de periculosidade
	0,00

	C
	Adicional de insalubridade
	0,00

	D
	Adicional noturno
	0,00

	E
	Hora noturna adicional
	0,00

	F
	Adicional de Hora Extra
	0,00

	G
	Intervalo Intrajornada
	0,00

	H
	Outros (especificar)
	0,00

	
	Total da Remuneração
	0,00

	2
	BENEFÍCIOS MENSAIS E DIÁRIOS
	VALOR MENSAL (R$)

	A
	Transporte
	0,00

	B
	Auxílio Alimentação
	0,00

	C
	Assistência Médica e familiar
	0,00

	D
	Auxílio creche
	0,00

	E
	Seguro de vida, invalidez e funeral
	0,00

	F
	Outros (especificar)
	0,00

	
	Total de Benefícios mensais e diários
	0,00

	3
	INSUMOS DIVERSOS
	VALOR MENSAL (R$)

	A
	Uniformes
	0,00

	B
	Materiais
	0,00

	C
	Equipamentos
	0,00

	D
	Outros (especificar)
	0,00

	 
	Total de Insumos diversos
	0,00

	4.1
	ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS E FGTS
	%
	VALOR MENSAL (R$)

	A
	INSS
	0,00%
	0,00

	B
	SESI ou SESC
	0,00%
	0,00

	C
	SENAI ou SENAC
	0,00%
	0,00

	D
	INCRA
	0,00%
	0,00

	E
	Salário Educação
	0,00%
	0,00

	F
	FGTS
	0,00%
	0,00

	G
	Seguro acidente do trabalho x FAP
	0,00%
	0,00

	H
	SEBRAE
	0,00%
	0,00

	
	TOTAL
	0,00%
	0,00

	4.2
	13° SALÁRIO E ADICIONAL DE FÉRIAS
	VALOR MENSAL (R$)

	A
	13° Salário
	0,00%
	0,00

	B
	Adicional de férias
	0,00%
	0,00

	 
	UBTOTAL
	0,00%
	0,00

	C
	Incidência do Submódulo 4. 1 sobre 13° e Adicional
de Férias
	0,00%
	0,00

	 
	TOTAL
	0,00

	4.3
	AFASTAMENTO MATERNIDADE
	VALOR MENSAL (R$)

	A
	Afastamento maternidade
	0,00%
	0,00

	B
	Incidência do Submódulo 4. 1 sobre afastamento maternidade
	0,00%
	0,00

	
	TOTAL
	0,00

	4.4
	PROVISÃO PARA RESCISÃO
	VALOR MENSAL (R$)

	A
	Aviso prévio indenizado
	0,00%
	0,00

	B
	Incidência do FGTS sobre aviso prévio indenizado
	0,00%
	0,00

	C
	Multa do FGTS do aviso prévio indenizado
	0,00%
	0,00

	D
	Aviso prévio trabalhado
	0,00%
	0,00

	E
	Incidência do Submódulo 4. 1 sobre aviso prévio 
trabalhado
	0,00%
	0,00

	F
	Multa do FGTS do aviso prévio trabalhado
	0,00%
	0,00

	 
	TOTAL
	0,00

	4.5
	CUSTO DE REPOSIÇÃO DO PROFISSIONAL AUSENTE
	n° de dias
	VALOR MENSAL (R$)

	A
	Férias
	30
	0,00

	B
	Ausência por doenças
	5
	0,00

	C
	Licença maternidade
	5
	0,00

	D
	Ausência legais
	3
	0,00

	E
	Ausência por Acidente de trabalho
	5
	0,00

	F
	Outros (especificar)
	0
	0,00

	 
	SUBTOTAL
	0,00

	G
	Incidência do Submódulo 4. 1 sobre o Custo de reposição
	0,00

	 
	TOTAL
	0,00

	4
	ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
	VALOR MENSAL (R$)

	4.1
	13º salário + adiciona de férias
	 

	4.2
	Encargos previdenciários e FGTS
	 

	4.3
	Afastamento maternidade
	 

	4.4
	Custo de rescisão
	 

	4.5
	Custo de reposição do profissional ausente
	 

	4.6
	Outros (especificar)
	 

	
	TOTAL
	0,00

	5
	CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO
	%
	VALOR MENSAL (R$)

	A
	Custos Indiretos
	0,00%
	0,00

	B
	Tributos
	 
	0,00

	
	Tributos Federais (especificar) COFINS - PIS/PASEP
	0,00%
	0,00

	 
	Tributos Estaduais (especificar) 
	0,00%
	0,00

	 
	Tributos Municipais (especificar) ISS
	0,00%
	0,00

	 
	Outros Tributos (especificar)
	0,00%
	0,00

	C
	Lucro
	0,00%
	0,00

	
	TOTAL
	0,00

	
	QUADRO RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO
	VALOR MENSAL (R$)

	A
	Módulo 1 - Composição de remuneração
	0,00

	B
	Módulo 2 -  Benefícios Mensais e Diários
	0,00

	C
	Módulo 3 - Insumos Diversos
	0,00

	D
	Módulo 4 - Encargos Sociais e Trabalhistas
	0,00

	
	SUBTOTAL (A + B + C + D)
	0,00

	E
	Módulo 5 - Custos indiretos, tributos e lucro
	0,00

	VALOR TOTAL POR EMPREGADO
	0,00


	Anexo A. Quadro-resumo – VALOR MENSAL DOS SERVIÇOS – Ed.Sede + Ed.Estácio de Sá

	Tipo de serviço
	Valor proposto por empregado
	Qtd. de empregado por posto
	Valor proposto por posto
	Qtd. de postos
	Valor total do serviço
	Qtd. de empregado por tipo de serviço

	(A)
	(B)
	(C)
	(D) = (B x C)
	(E)
	(F) = (D x E)
	

	I
	Chefe de Brigada             - 36 h/semana
	
	1
	
	2
	
	2

	II
	Brigadista Diurno  - 48 h/semana
	
	3
	
	6
	
	12

	IV
	Brigadista Noturno - 36 h/semana
	
	3
	
	6
	
	12

	VALOR MENSAL DOS SERVIÇOS (I + II + III + IV + V)
	
	26
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