
ITEM  VLR UNIT. VIDA ÚTIL (MESES) QUANTIDADE  CUSTO MENSAL 
Boné 9 1 -R$                     

Data Base da Categoria:  1º de Janeiro Calça 6 2 -R$                     
Camisa 6 2 -R$                     
Crachá 24 1 -R$                     
Luva PVC - 36 cm 2 1 -R$                     

COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO Quant. R$ Mascara descartavel 1 30 -R$                     
Salário base Meia 2 2 -R$                     
Adicional de Insalubridade Óculos de Proteção 12 1 -R$                     

-R$                       Rede para cabelo 12 1 -R$                     
Sapato de Segurança 6 2 -R$                     

-R$                     
GRUPO "A" - CUSTO DOS ENCARGOS SOCIAIS % R$
INSS -R$                       
FGTS -R$                       
SESC -R$                       
SENAC -R$                       
SEBRAE -R$                       Valor do ticket 
INCRA -R$                       Qde. Ticket/mês 22                    
SALÁRIO EDUCAÇÃO -R$                       Valor Total -R$              
RISCOS AMBIENTAIS DO TRABALHO ** -R$                       Participação do empregado 
Total 0,00% -R$                       Participação da empresa -R$              

GRUPO "B" - CUSTOS E  SUBSTITUIÇÕES % R$
FÉRIAS GOZADAS -R$                       Valor da passagem
AUXILIO DOENÇA -R$                       N° passagens/ dia
AFASTAMENTOS MAIS DE 15 DIAS -R$                       N° de dias trabalhados/mês 26                    
LICENÇA PATERNIDADE -R$                       Valor total das passagens -R$              
ACIDENTE DE TRABALHO -R$                       Participação do empregado 6% -R$              
FALTAS LEGAIS -R$                       Participação da empresa -R$              
TREINAMENTO -R$                       
Total 0,00% -R$                       

Valor da Cesta básica
GRUPO "C" - CUSTOS DAS INDENIZAÇÕES % R$ N° de Profissionais 1                      
1/3 CONSTITUCIONAIS DE FÉRIAS -R$                       Valor Total -R$              
13° SALÁRIO -R$                       
AVISO PRÉVIO TRABALHADO -R$                       
Total 0,00% -R$                       Valor da Assistência Familiar

N° de Profissionais 1                      
GRUPO "D" - CUSTO DAS RESCISÕES % R$ Valor Total -R$              
AVISO PRÉVIO INDENIZADO -R$                       
COMPLEMENTO AVISO PRÉVIO -R$                       
REFLEXO 13° SAL. E FÉRIAS -R$                       
INDENIZAÇÃO COMPENSATÓRIO -R$                       Valor da Plano Odontológico
INDENIZAÇÃO ADICIONAL -R$                       N° de Profissionais 1
FÉRIAS INDENIZADAS -R$                       Valor Total -R$              
ADICIONAL DE FÉRIAS INDENIZADAS -R$                       
Total 0,00% -R$                       

GRUPO "E" - CUSTOS COMPLEMENTARES % R$ Valor qualificação profissional
ABONO PECUNIÁRIO -R$                       N° de Profissionais 1
1/3 CONST. ABONO PECUNIÁRIO -R$                       Valor Total -R$              
Total 0,00% -R$                       

GRUPO "F" - CUSTO DAS INCIDÊNCIAS % R$
FGST S/ AVISO PRÉVIO INDENIZADO -R$                       
INCIDÊNCIA SALÁRIO MATERNIDADE -R$                       
FGTS 1/12 13º SALÁRIO INDENIZADO -R$                       
INCIDÊNCIA GRUPO "A" s/ GRUPO "B" + "C" -R$                       
Total 0,00% -R$                       

ENCARGOS SOCIAIS 0,00% -R$                       

-R$                       

R$
-R$                       
-R$                       
-R$                       
-R$                       
-R$                       

Plano Odontológico -R$                       
Qualificação Profissional

-R$                       

-R$                       

LUCRO E DESPESAS INDIRETAS (LDI) % R$
Despesas Administrativas -R$                       
Lucro Bruto -R$                       
Total 0,00% -R$                       

TRIBUTOS % R$
ISSQN -R$                       

COFINS -R$                       
PIS -R$                       

Total de Tributos 0,00% -R$                       

-R$                       

INSTITUTO DE PROTEÇÃO AMBIENTAL DO AMAZONAS - IPAAM
PLANILHA DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS - PCFP

MEMÓRIA DE CÁLCULO

UNIFORME/ EPI

REGIME DE TRIBUTAÇÃO - LUCRO PRESUMIDO

CESTA BÁSICA

Convenção Coletiva de Trabalho - MR075345/202 - SEAC 2025
Número de Registro no MTE:  AM000578/2024
Vigência: 01/01/2025 a 31/12/2025

Categoria Profissional: Agente de Limpeza Banheirista ID - 141692
Jornada de Trabalho: 44h - Seg a Sex

TRANSPORTE

VALOR REMUNERAÇÃO

ENCARGOS SOCIAIS TOTAL

ALIMENTAÇÃO *Conforme consta na Convenção 
Coletiva, Cláusula Sétima do 

Parágrafo Primeiro, é facultado as 
empresas definirem o desconto 
máximo do percentual do auxilio 

alimentação.

**Obs: O uniforme/EPI listado é meramente exemplificativo e poderá sofrer alterações nas quantidades conforme a 
necessidade do órgão, podendo ser suprimido ou acrescido, desde que o valor mensal do profissional permaneça 

igual ou inferior ao estipulado.

ASSISTÊNCIA SOCIAL E FAMILIAR 

PLANO ODONTOLÓGICO

QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL

INSUMOS

Valor da mão-de-obra (Remuneração + Encargos Sociais)

Uniforme / EPI

Material Limpeza + Equipamentos

Transporte 
Cesta Básica
Assistência social e familiar 

Alimentação 

Total dos insumos

Valor da mão-de-obra (Remun+Enc. Soc.+Insumos)

VALOR MENSAL


