SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA
SEMSA/PMVV

PREFEITURA DE

VILA VELHA
MODELO DE PLANILHA DE FORMACAO DE CUSTOS DE MAO DE OBRA.
PROCESSO N2 37241/2026.

OBJETO: contratacao de servicos de AUXILIAR DE ALMOXARIFE 44 HORAS.

PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS CONFORME A CCT 2025/2026
SINDICATO DAS EMPRESAS DE ASSEIO E CONS NO ESTADO DO ES e
SIND TRAB EMPRESAS ASSEIO CONS LIMP PUB E SERV SIMIL ES

Termo Aditivo a Convengdo Coletiva De Trabalho 2026/2026.
NUMERO DE REGISTRO NO MTE: ES000026/2026
DATA DE REGISTRO NO MTE: 26/01/2026

NUMERO DA SOLICITACAO: MR002438/2026
NUMERO DO PROCESSO: 47979.208509/2026-52

DATA DO PROTOCOLO: 26/01/2026.

DADOS COMPLEMENTARES PARA COMPOSICAO DOS
CUSTOS

TIPO DE
SERVICO

PMVV

ALMOXARIFES

TOTAL DE
POSTOS DE
SERVICO

OQNT. POR CARGA HORARIA
POSTO 44 HORAS SEMANAIS

PISO SALARIAL
VIGENTE

I. COMPOSIGCAO DOS CUSTOS DIRETOS

1.1 - REMUNERACAO

Item Descricéo Base Valor

a SALARIO NORMATIVO CCT 100,00%

e Total da Remuneragao (a+b+c+d)

1.2 - ENCARGOS SOCIAIS (incidentes sobre o total da remuneracéo, indicado no item *'1.1", subitem *'e"")

GRUPO "A"
Item Descricéo Base Valor
1 PREVIDENCIA SOCIAL - INSS 20,00% _R$
2 SESI ou SESC 1,50% _R$
R$
3 SENAI ou SENAC 1,00% )
4 |INCRA 0,20% RS
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VILA VELHA .
5 SALARIO EDUCACAO 2,50% ) $
6 |FGTS 8,00% RS
7 | SEBRAE 0,60% RS
8 SEGURO DE ACIDENTE DE 1,72% R$

TRABALHO - SAT -
Total do Grupo "A" 35,30% (RE
GRUPO "B"

Item Descrigédo Base Valor
9 |FERIAS 8,33% RS
10 | AUXILIO DOENCA 1,39% _R$
11 | ACIDENTE DE TRABALHO 0,03% _R$

AUXILIO R$

12 PATERNIDADE/MATERNIDADE 0.88% -
13 |FALTAS LEGAIS 0,28% g
14 | AVISO PREVIO TRABALHADO 0,04% _R$
AVISO PREVIO FINAL DO R$

14| conTRATO i -
15 | 1/3 FERIAS CONSTITUCIONAIS 2,78% _R$
P R$

16 | 13°SALARIO 8,33% )
oomen R$

Total do Grupo "B 21,20% )

GRUPO "C"

Item Descrigédo Base Valor

17 | AVISO PREVIO INDENIZADO 0,42%
18 |FGTS S/ AVISO PREVIO 0,03%
REFLEXOS NO AVISO PREVIO
19 INDENIZADO 0.08¢
20 | MULTA DO FGTS 3,60%
21 INDENIZACAO ADICIONAL 0,08%
Total do Grupo "C" 3,70%
GRUPO "D"
Item Descricéo Base Valor
INCIDENCIA GRUPO "A" o
22 SOBRE O "B" 8,22%
23
Total do Grupo ""D" 8,22%
Total dos Encargos Sociais (Grupo "A"
+ Grupo "B" % 68%
+ Grupo "C" + Grupo "D")
CUSTO TOTAL DA MAO DE OBRA (soma do item 1.1 e item 1.2)
1.3 - COMPOSICAO DOS CUSTOS DOS INSUMOS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA
SEMSA/PMVV

PREFEITURA DE

VILA VELHA
Item Descricéo
Base Valor
1 INSUMOS E EQUIPAMENTOS
11 UNIFORME/EPI's

Subtotal item 1

2 BENEFICIOS COM PESSOAL

2.1 | VALE TRANSPORTE

2.2 | Auxilio Alimentacao

2.3 | Idesbre

2.4 | Assisténcia Odontolégica

2.5 | Seguro de Vida

2.6 | Plano de Salde

2.7 INTRAJORNADA

Subtotal item 2

CUSTO TOTAL DOS INSUMOS (soma
do item 1 e item 2)

TOTAL DOS CUSTOS DIRETOS

I1. COMPOSIGCAO DOS CUSTOS INDIRETOS

11.1 - BONIFICAGOES E DESPESAS INDIRETAS (%)

1 DESPESAS ADMINISTRATIVAS

2 LUCRO

Subtotal I11.1

TOTAL DO MONTANTE B + Adm e

Lucro
11.2 - IMPOSTOS
1 ISSQN
2 PIS
3 COFINS
SUBTOTAL 1

TOTAL DOS CUSTOS INDIRETOS

MONTANTE A (m&o de obra - custos diretos)

MONTANTE B (insumos - custos diretos)

MONTANTE C

(impostos/bonif./despesas) - custos indiretos)

VALOR POR FUNCIONARIO _R$

VALOR POR POSTO R




