PREFEITURA

OBJETO:

IMPLANTACAO DE UBS TIPO I

LOCAL: FERNANDO IDALINO
O PO AO AR O O A
. . M DESONERACA EM DESONERACA
cobiGo DESCRICAO HORISTA % | MENSALISTA %| HORISTA % | MENSALISTA %
GRUPO A
A1 [INSS 5,00% 5,00% 20,00% 20,00%
A2 |SESI 1.50% 1.50% 1,50% 1,50%
A3 [SENAI 1,00% 1,00% 1.00% 1.00%
A4 [INCRA 0.20% 0.20% 0.20% 0.20%
A5 [SEBRAE 0.60% 0.60% 0.60% 0.60%
A6 |SALARIO EDUCAGAO 2.50% 2.50% 2.50% 2.50%
A7 |SEGURO CONTRA ACIDENTES DE TRABALHO 3.00% 3.00% 3,00% 3,00%
A8 [FGTS 8.00% 8.00% 8,00% 8,00%
A9 |SECONCI 0.00% 0.00% 0,00% 0,00%
A TOTAL 21,80% 21,80% 36,80% 36,80%
GRUPO B
Bi  |REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 18.01% NAO INCIDE 18.01% NAO INCIDE
B2 |FERIADOS 4.32% NAO INCIDE 4.32% NAO INCIDE
B3 |AUXILIO - ENFERMIDADE 0.86% 0,65% 0,86% 0,65%
B4 |13° SALARIO 10,97% 8.33% 10,97% 8.33%
B5  |LICENCA PATERNIDADE 0,07% 0.05% 0,07% 0.05%
B6  |FALTAS JUSTIFICADAS 0.73% 0.56% 0.73% 0.56%
B7 _ |DIAS DE CHUVA 1.96% NAO INCIDE 1.96% NAO INCIDE
B8 |AUXILIO ACIDENTE DE TRABALHO 0.10% 0.07% 0.10% 0,07%
B9 |FERIAS GOZADAS 9.95% 7.56% 9.95% 7,56%
B10  |SALARIO MATERNIDADE 0.03% 0.03% 0,03% 0,03%
B TOTAL 47,00% 17,25% 47,00% 17,25%
GRUPO C
C1 [AVISO PREVIO INDENIZADO 477% 3,63% 4,77% 3,63%
C2  |AVISO PREVIO TRABALHADO 0.11% 0.09% 0.11% 0,09%
C3  |FERIAS INDENIZADAS 3.98% 3.03% 3,98% 3,03%
C4  |DEPOSITO RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 3.06% 2.33% 3.06% 2.33%
C5  |INDENIZAGAO ADICIONAL 0.40% 0.31% 0.40% 0.31%
C TOTAL 12,32% 9,39% 12,32% 9,39%
GRUPO D
REINCIDENCIA DE GRUPO A SOBRE GRUPO B (SEM CONSIDERAR i . i o
D1 ||NSS SOBRE 132, CONFORME LEI N° 14.973/2024) 9,70% 3,34% 17.30% 6.35%
REINCIDENCIA DE GRUPO A SOBRE AVISO PREVIO TRABALHADO 0 0 i 0
D2 |E REINCIDENCIA DO FGTS SOBRE AVISO PREVIO INDENIZADO 0.41% 031% 0.42% 0.32%
D TOTAL 10,11% 3,65% 17,72% 6,67%
TOTAL (A+B+C+D) [ 9123% |  52,00% 113,84% | 70,11%
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