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ANEXO IIl - MODELO DE PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

PLANILHA DE CUSTO E FORMACAOQO DE PRECOS
MODELO PARA A CONSOLIDAGAO E APRESENTACAO DE PROPOSTAS'

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

Razio social: “** pregncher *** CNPJ: *** preencher **
Enderego: “* preencher ™ UF-*" preencher ** [CEP: *** preencher ***
E-mail: *** preencher *** Telefone: *** preencher ***

Representante legal ou preposto: *** preencher ***

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Data de apresentacdo da proposta (dia/més/ano): *** preencher ***
Municipio de prestacdo do servigo/UF: *** preencher ***
Indicacdo do sindicato: *** preencher*™*
Ano do Acordo, Convenc&o ou Dissidio Coletivo: *** preencher ™"
Numero de meses de execugdo confratual: 12 (doze) meses
II:IENTIFICAGJN\O DO SERVICO
Tipo de servigo Unidade de medida Quantidade total a contratar

Limpeza, conservagic e

! METRO QUADRADO 1260,28 M*
copeiragem

INDICAGAO DA GARANTIA DA CONTRATAGAO

( ) segureo-garantia ( ) caugdo em dinheire ( ) fianga bancaria [ ) titule de capitalizagio
DADOS COMPLEMENTARES PARA COMPOSIgﬁO DOS CUSTOS REFERENTE A MAO-DE-OBRA
1 |Tipo de servigo: Servente de Limpeza com Adicional de Copeiragem
2 |Classificacéo Brasileira de Ocupagdes (CBO): 5143-20
3 |Salario normativo da categoria profissional: *** preencher ***
4 |Categoria profissional: Limpeza, asseio e conservagio
5 |Data base da categoria (dia/més/ano) *** preencher ***

Nota: A planilha serd calculada considerando o valor mensal do empregade.

Médulo 01 — Composigio da Remuneragao VALOR
A |Salario Base: 40 heras semanais #VALOR!
B |Adicional de Periculosidade CLT art.s 193 e segs - CF art. 7° XXIll ndo se aplica nao se aplica
CLT art. 189 e segs - CF art. 7° XX
- ; j i - i Min. =10% | Méd. =20% | Max = 40% ndo se aplica
Adicional de Insalubridade Salario minimo: ndo se aplica
C | (preencher somente se 5 de caleul
for o caso) ase de calculo: [ ]
Piso dj‘l categoria ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica
(CCT)
D |Adicional Noturno ndo se aplica
E |Adicional de Hora Noturna reduzida ndo se aplica
G |Outros (especificar): *** preencher **
Valor da Remuneragdo #VALOR!

Nota: O Modulo 1 refere-se ao valor mensal devido a0 empregado pela prestagio do servigo no periodo de 12 meses.

Médulo 2 — Encargos e beneficios anuais, mensais e diarios

Submédule 2.1 - 13°. (décimo terceiro) salario, férias e adicional de férias

A 13° Salario 8,3333% #VALOR!
B Férias + Adicional de férias 11,1100% #VALOR!
Total 19,44% #VALOR!

Nota 1: Como & pianilha de custos e formagdo de pregos € calculada mensalmente, provisiona-se proporcionalments 1/12 (um doze avos) dos valores referentes a gratificagdo natalina, férias e adicional de
férias.

Nota 2: O adicional de férias contide no Submédule 21 coresponde a 1/3 (um tergo) da remuneragio gque por swa ver € divido por 12 (doze) conforme Nota 1 acima.
Nota 3: Levando em consideracdo a vigéncia contratual prevista na Lel 14.133, a rubrica férias tem como objetivo principal suprir a necessidade do pagamento das férias remuneradas ao final do contrato de 12

meses. Esta rubrica, quando da prorrogagio contratual, torna-se custo nio renovével.

Submédulo 2.2 - Encargos Previdenciarios (GPS), Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e outras contribuigées.

A [nss 0,0000% #VALOR!
B |SESIou SESC 0,0000% #VALOR!
C [SENAI ou SENAC 0,0000% #VALOR!
D [INCRA 0,0000% #VALOR!
E [Salario educacdo 0,0000% #VALOR!
F_[FGTS 0,0000% #VALOR!
G [RaT | 0,0000% | FAP:] 0,0000 0,0000% #VALOR!
H [SEBRAE 0,0000% #VALOR!

Total 0,0000% #VALOR!

Nota 1: Os percentuais dos encargos previdenciarios, do FGTS e demais contribuigies sdo agueles estabelecidos pela legislagéo vigente.
Nota 2: O RAT (antes conhecido como SAT) a depender do grau de risco do servigo iré variar entre 1%, para risco leve, de 2%, para risco médio, e de 3% de risco grave.
Nota 3: Esses percentuais incidem sobre o Médulo 1, o Submédulo 2.1.
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Submédule 2.3 - Beneficios Mensais e Diarios

A |Auxilio Transporie | *** preencher *** Dias Trabalhados 22 #VALOR!
Desconto sobre o salario base *** preencher ** H #VALOR!
B |Auxilio Refeigdo/ Alimentacao *** preencher ***
Desconto sobre o valor do beneficio [ ** preencher ™ | #VALOR!
C |Assisténcia Médica *** preencher ***
D |Beneficio Social Familiar *** preencher ***
E [Auxilio alimenta¢&o férias = preencher
F |Outros (especificar): “ preencher ***
G [Outros (especificar): = preencher ***
H [Outros (especificar): “** preencher ***
Total #VALOR!
Nota 1: O valor informado devera ser o custo real do beneficio (descontado o valor i te pago pelo empregado).
Nota 2: Observar a previsdo dos beneficios contidos em Acordos, Convengdes e Dissidios Coletivos de Trabalho e atentar-se ao disposto no art. 6% da Instrugdo Normativa 0517
Quadro resumo do Médulo 2 — Encargos e beneficios anuais, mensais e diario
2.1 |13°Saldrio, férias e adicional de férias 19.4433% #VALOR!
2.2 |GPS. FGTS e outras coniribuicbes 0,0000% #VALOR!
2.3 |Beneficios Mensais e diarios #VALOR!
Tetal | 19,4433% #VALOR!
Modulo 3 — Provisdo para rescisdo
A_|Aviso Prévio Indenizado *** preencher *** #VALOR!
B |Incidéncia do FGTS sobre Aviso Prévio Indenizado *** preencher *** #VALOR!
C |Multa do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado *** preencher ** #VALOR!
D |Aviso Prévio Trabalhado *** preencher ** #VALOR!
E |incidéncia de GPS, FGTS e outras contribuigfes sobre o Aviso Prévio Trabalhado *** preencher ™ #VALOR!
F ||I\.-1u|ta do FGTS e Contribuicdo Social sobre o Aviso Prévio Trabalhado *** preencher *** #VALOR!
Total 0,0000% #VALOR!

Nota 1: Os itens que contemplam o mbdulo 4 se referem ao custo dos dias trabalhados pelo repositar/substituto que por ventura venha cobrir o

(Submédulo 4.1) efou na Intrajornada (Submédulo 4.2), a depender da prestacéo do servigo.

empregado nos casos de Auséncias Legais

Module 4 - Custe de Reposigdo deo Profissional Ausente

Submédulo 4.1: Substituto nas Auséncias Legais

A [Substituto na cobertura de Férias (ndo se aplica no 1° ano de contratagio) nde se aplica ndo se aplica
B [Substituto na cobertura de Auséncias Legais ** preencher ™ #VALOR!
C [Substituto na cobertura de Licenca paternidade *** preencher ** #VALOR!
D |[Substituto na cobertura de Auséncia por acidente do trabalho *** preencher *** #VALOR!
E |Substituto na cobertura de Afastamento Maternidade *** preencher *** #VALOR!
F |[Substituto na cobertura de outras auséncias (especificar) *** preencher ** #VALOR!
Total 0,0000% #VALOR!
Submodulo 4.2 - Substituto na Intrajernada
A |[Substituto na cobertura de Intervalo para repouso ou alimentac&o ndo se aplica
Total ndo se aplica
Quadro-Resumo do Médulo 4 - Custo de Reposigdo do Profissional Ausente
4.1 ||Substituto nas Auséncias Legais #VALOR!
4.2 ||Substituto na Intrajornada ndo se aplica
Total #VALOR!
Médulo 05 — Insumos Diversos Valor (RS)
A [Uniformes *** preencher **
B |Equipamento *** preencher "
C |Material *** preencher ***
D [Outros (especificar) “** preencher ***
E |Outros (especificar) *** preencher **
Total de Insumos Diversos R$ 0,00
Nota: Valores mensais por empregado.
Médulo 06 — Custos Indireto, Lucros e Tributos VALOR
A ||Custos Indiretos / Despesas Administrativas *** preencher *** #VALOR!
Lucro *** preencher *** #VALOR!
SUBTOTAL (A+B) #VALOR!
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PIS: *** preencher *** #VALOR!

Tributos Federais COFINS: - o !

¢ preencher 0,0000% #VALOR!
CPRB *** preencher ** #VALOR!

Tributos Municipais ISSAN: ** preencher ™" #VALOR!
Total de Custos Indireto, Lucros e Tributos 0,0000% #VALOR! #VALOR!

Noia 1: Custos indiretos, Tributos e Lucro por empregado.
Nota 2: O valor referente a tributos € obtido aplicando-se o percentual sobre o valor do faturamento.

QUADRO RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO

Mic-de-obra vinculada a execugao contratual (valor por empregado) Valor (RS)
A |MODULO 01 - Composicdo da Remuneragao #VALOR!
B |[MODULO 02 — Encargos e beneficios anuais, mensais e diarios #VALOR!
C |MODULO 03 — Provisdo para rescisdo #VALOR!
D |MODULO 04 - Custo de reposicado do profissional ausente #VALOR!
E |[[MODULO 05 — Insumos diversos RS 0,00

Subtotal (A+B+C+D+E) #VALOR!
F_|[MODULO 0B — Custos Indireto, Lucros e Tributos #VALOR!
Valor total proposto por empregado #VALOR!

3 — QUADRO RESUMO - VALOR MENSAL DOS SERVIGOS

] Valor proposto por Valor total do
Tipo d E d 14 Val ta 1
po de servigo e mpregados por posto alor propesta por poste Qtde de postos o
A (o} D)=(B)x (C E
(4) = © (D) = (B) X (C) (E) - ==
Limpeza e Conservagdo #VALOR! 01 #VALOR! *** preencher *** #VALOR!
Valor Mensal dos Serviges #VALOR!
Valor Anual dos Servigos #VALOR!

* Planiltha obtida tendo como base a Instrugdo Normativa n° 052017 e alteragdes. Esta planilha & exemplificativa  ndo exaustiva, podendo cada licitante fazer as adaptagdes pertinentes a sua propria planitha, para
gue dela constem todos os custos considerados na composicdo de sew prego. Entretanto, s i gue seja i proposto, de forma a padronizar a apr d0 e ili oj
da proposta.

Data:

Assinatura:
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