TABELA DE ENCARGOS SOCIAIS

“. ' PREFEITURA DE i | ' _ ' _ _
§ PE DRO Do OBRA: Conlst‘rllj(;ao de unidade escolar com Q6 (sels_) salas de gula, blbhotgca, sala d:e |n_format|ca, patio de
refeitorio, sala de professores, diretoria, cantina, banheiros e demais dependéncias, no Povoado
Cocalzinho, a 42,30 km da sede do Municipio de Pedro do Rosario- MA
e ROSARIO DESCRICAO: ConlsterlJ(;éo de unidade escolar com QG (seis} salas de gula, bibliotgca, sala dg iqformética, patio de
refeitério, sala de professores, diretoria, cantina, banheiros e demais dependéncias, no Povoado
Cocalzinho, a 42,30 km da sede do Municipio de Pedro do Rosario- MA
Construindo uma nova histéria com Deus e com o polo, LOCAL: Povoado Cocalzinho, a 42,30 km da sede do Municipio de Pedro do Rosario- MA
| coD | DESCRIGAO HORISTA %
A GRUPO A
Al INSS 20,00
A2 SESI 1,50
A3 SENAI 1,00
A4 INCRA 0,20
A5 SEBRAE 0,60
A6 Salario Educacéo 2,50
A7 Seguro Contra Acidentes de Trabalho 3,00
A8 FGTS 8,00
A9 SECONCI 0,00
TOTAL 36,80
B GRUPO B
B1 Repouso Semanal Remunerado 17,91
B2 Feriados 3,96
B3 Aucxilio - Enfermidade 0,91
B4 13° Salario 10,91
B5 Licenca PaternidadE 0,07
B6 Faltas Justificadas 0,73
B7 Dias de Chuvas 1,64
B8 Auxilio Acidente de Trabalho 0,11
B9 Férias Gozadas 9,99
B10 Salario Maternidade 0,03
TOTAL 46,26
c GRUPO C
Ci Aviso Prévio Indenizado 6,50
Cc2 Aviso Prévio Trabalhado 0,15
C3 Férias Indenizadas 3,65
C4 Deposito Rescisdo Sem Justa Causa 5,17
C5 Indenizag&o Adicional 0,55
TOTAL 16,02
D GRUPO D
D1 Reincidéncia de Grupo A sobre Grupo B 17,02
D2 Reincidéncia de Grupo A sobre Aviso Prévio Trabalhado e Reincidéncia do FGTS sobre Aviso 0,58
Prévio Indenizado
TOTAL 17,60
A+B+C+D= 116,68
| cob | DESCRIGCAO HORISTA % | MENSALISTA %
A GRUPO A
Al INSS 0,00 0,00
A2 SESI 1,50 1,50
A3 SENAI 1,00 1,00
A4 INCRA 0,20 0,20




A5 SEBRAE 0,60 0,60
A6 Salario Educacéo 2,50 2,50
A7 Seguro Contra Acidentes de Trabalho 3,00 3,00
A8 FGTS 8,00 8,00
A9 SECONCI 0,00 0,00
TOTAL 16,80 16,80
B GRUPO B
B1 Repouso Semanal Remunerado 17,85 0,00,
B2 Feriados 3,71 0,00
B3 Auxilio - Enfermidade 0,87 0,66
B4 13° Salario 11,03 8,33
B5 Licenga PaternidadE 0,07 0,05
B6 Faltas Justificadas 0,74 0,56
B7 Dias de Chuvas 1,59 0,00
B8 Auxilio Acidente de Trabalho 0,11 0,08
B9 Férias Gozadas 12,35 9,33
B10 Salario Maternidade 0,04 0,03
TOTAL 48,36 19,04
c GRUPO C
Ci1 Aviso Prévio Indenizado 5,52 4,17
Cc2 Aviso Prévio Trabalhado 0,13 0,10
C3 Férias Indenizadas 1,72 1,30
C4 Deposito Rescisdo Sem Justa Causa 2,87 2,17
C5 Indenizagdo Adicional 0,46 0,35
TOTAL 10,70 8,09
D GRUPO D
D1 Reincidéncia de Grupo A sobre Grupo B 8,12 3,20
D2 Reincidéncia de Grupo A sobre Aviso Prévio Trabalhado e Reincidéncia do FGTS sobre Aviso 0,46 0,35
Prévio Indenizado
TOTAL 8,58 3,55
A+B+C+D= 84,44 47,48
| coD | DESCRIGAO HORISTA %
A GRUPO A
Al INSS 0,00
A2 SESI 1,50
A3 SENAI 1,00
A4 INCRA 0,20
A5 SEBRAE 0,60
A6 Salario Educacéo 2,50
A7 Seguro Contra Acidentes de Trabalho 3,00
A8 FGTS 8,00
A9 SECONCI 0,00
TOTAL 16,80
B GRUPO B
B1 Repouso Semanal Remunerado 18,06
B2 Feriados 4,77
B3 Aucxilio - Enfermidade 0,91
B4 13° Salario 10,97
B5 Licenca PaternidadE 0,08
B6 Faltas Justificadas 0,73
B7 Dias de Chuvas 1,68




B8 Auxilio Acidente de Trabalho 0,12
B9 Férias Gozadas 9,51
B10 Salario Maternidade 0,03
TOTAL 46,86
Cc GRUPO C
C1 Aviso Prévio Indenizado 5,54
Cc2 Aviso Prévio Trabalhado 0,32
C3 Férias Indenizadas 3,73
C4 Depésito Rescisdo Sem Justa Causa 4,65
C5 Indenizagéo Adicional 0,47
TOTAL 1471
D GRUPO D
D1 Reincidéncia de Grupo A sobre Grupo B 7,87
D2 Reincidéncia de Grupo A sobre Aviso Prévio Trabalhado e Reincidéncia do FGTS sobre Aviso 0,50
Prévio Indenizado
TOTAL 8,37
A+B+C+D= 86,74
| coD | DESCRICAO HORISTA % | MENSALISTA %
A GRUPO A
Al INSS 10,00 10,00
A2 SESI 1,50 1,50
A3 SENAI 1,00 1,00
A4 INCRA 0,20 0,20
A5 SEBRAE 0,60 0,60
A6 Saléario Educacgéo 2,50 2,50
A7 Seguro Contra Acidentes de Trabalho 3,00 3,00
A8 FGTS 8,00 8,00
A9 SECONCI 0,00 0,00
TOTAL 26,80 26,80,
B GRUPO B
Bl Repouso Semanal Remunerado 17,75 0,00
B2 Feriados 3,93 0,00
B3 Auxilio - Enfermidade 0,88 0,67
B4 13° Salario 10,93 8,31
B5 Licenga Paternidade 0,07 0,05
B6 Faltas Justificadas 0,73 0,56
B7 Dias de Chuvas 1,67 0,00
B8 Auxilio Acidente de Trabalho 0,03 0,02
B9 Férias Gozadas 11,02 8,38|
B10 Salario Maternidade 0,04 0,03
TOTAL 47,05 18,02
C GRUPO C
C1 Aviso Prévio Indenizado 5,74 4,36
Cc2 Aviso Prévio Trabalhado 0,15 0,11
C3 Férias Indenizadas 3,63 2,76
C4 Depdésito Rescisdo Sem Justa Causa 2,44 1,86
C5 Indenizagéo Adicional 0,48 0,37
TOTAL 12,44 9,46

GRUPO D




D1 Reincidéncia de Grupo A sobre Grupo B (sem considerar INNS sobre 13°, conforme Lei n° 11,52 4,00
14.973/2024)
D2 Reincidéncia de Grupo A sobre Aviso Prévio Trabalhado e Reincidéncia do FGTS sobre Aviso 0,50 0,38,
Prévio Indenizado
TOTAL 12,02 4,38
A+B+C+D= 98,31 58,66
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