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PLANILHA DE CUSTO E FORMAGAO DE PREGOS - PCFP

&5 AMAZONAS

CENTRO DE SERVIGOS COMPARTILHADOS - CSC

REGIME DE TRIBUTAGAO - LUCRO PRESUMIDO

Convengdo Coletiva de Trabalho - MR075345/2024 - SEAC
Numero de Registro no MTE: AM000578/2024

Vigéncia: 01/01/2025 a 31/12/2025

Data Base da Categoria: 1° de Janeiro

Jornada de Trabalho: 40h

Categoria Profissional: GARGOM AREA ADM - ID 140905

[Remuneragao R$
|Salério- Base
|Valor da remuneragéo R$
ENCARGOS SOCIAIS
GRUPO "A" - CUSTO DOS ENCARGOS SOCIAIS % RS
INSS R
FGTS R
SESC R
SENAC R$
SEBRAE R
INCRA R
SALARIO EDUCAGAQ R
RISCOS AMBIENTAIS DO TRABALHO R
Total 0,00% R -
GRUPO "B" - CUSTOS E_SUBSTITUICGES % R$
FERIAS GOZADAS R$
AUXILIO DOENCA R
AFASTAMENTOS MAIS DE 15 DIAS R
LICENCA PATERNIDADE R
ACIDENTE DE TRABALHO R$
FALTAS LEGAIS R$
TREINAMENTO R$
Total 0,00% R$ -
GRUPQ "C" - CUSTOS DAS INDENIZAGOES % R$
1/3 CONSTITUCIONAIS DE FERIAS R$
13° SALARIO R$
AVISO PREVIO TRABALHADO R$
Total 0,00% R$ -
GRUPO "D" - CUSTO DAS RESCISOES % R$
AVISO PREVIO INDENIZADO R$
COMPLEMENTO AVISO PREVIO R$
REFLEXOS 13° SAL. E FERIAS R$
INDENIZACAO COMPENSATORIA RS
INDENIZAGAO ADICIONAL R$
FERIAS INDENIZADAS R$
ADICIONAL DE FERIAS INDENIZADAS R$
Total 0,00% R$ -
GRUPO "E" - CUSTOS COMPLEMENTARES % R$
ABONO PECUNIARIO R$
1/3 CONST. ABONO PECUNIARIO R$
Total 0,00% R$ -
GRUPO "F" - CUSTO DAS INCIDENCIAS % RS
FGTS S/ AVISO PREVIO INDENIZADO R
INCIDENCIAS SALARIO MATERNIDADE R
FGTS 1/12 13° SALARIO INDENIZADO R
INCIDENCIA GRUPO “A” S/ GRUPO ‘B” + ‘C" R
Total 0,00% R -
[Encargos Sociais [ 0,00% R$ -
|Valor da méo-de-obra (Remun + Enc.Soc) | | R$
INSUMOS R$
Uniforme / EPI R
Alimentagdo R
Transporte R
Cesta Basica R
Assisténcia social e familiar R
Plano Odontoldgico R
Qualificagéo Profissional R
Total dos i R$ -
Valor da mao-de-obra (Remun+Enc.+I R$
DEMAIS COMPONENTES % R$
Despesas Administrativas
Lucro Bruto
Total dos demais componentes 0,00% R$ -
[Valor Mao de Obra + Enc+Insumos + Demais Comp. [R$
TRIBUTOS Percentual R$
ISSQN R
COFINS R
PIS R
Total de Tributos 0,00% R! -

[valor Mensal
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MEMORIA DE CALCULO
UNIFORME /EPI
Item Valor Unit. R$ | Vida util (meses) Qde. Custo mensal (R$)
Calca 6 2 R$ -
Camisa 6 2 R$
Cracha 24 1 R$
Luva PVC 2 1 R$
Meia 2 2 R$
Sapato de Seguranca 6 2 R$
TOTAL R$

valor final permanega o mesmo.

** Obs: O Uniforme/EPI listados sdo meramente exemplificativos e poderéo sofrer alteragdes nas
quantidades conforme a necessidade do 6rgao, podendo ser suprimidos ou acrescentados, desde que o
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Valor do ticket

Qde. Ticket/més

Conforme consta na Clausula Sétima, Paragrafo Primeiro

Valor Total

R$

da presente Convengao Coletiva vigente, ¢ facultado o

Participagéo do empregado

desconto maximo do percentual do Auxilio Alimentagao.

Participagdo da empresa

R$

Transporte

Valor da passagem

N° passagens/ dia

N° de dias trabalhados/més

2

Valor total das passagens

Participagdo do empregado 6%

F’anicipagéo da empresa

| 0|0

Cesta Basica

Valor da Cesta basica

Qtde de Profissionais

Total

R$

ia Social e Fal

miliar

Valor Assisténcia

Qtde de Profissionais

Valor Total

R$

Plano Odontoldgict

0

Valor do Plano Odontoldgico

Qtde de Profissionais

Valor Total R$
Qualificagéo P |

Valor qualificagdo Profissional

Qtde de Profissionais 1

Valor Total R$




