
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE:

Grupo A (Salários/Enc. Sociais) Referência ___/ _____

Função Efetivo Horário Escala Salário Mês Adicionais Salários

Motorista -                -                        

Ajudante -                -                        

-                -                        

-                -                        

-                -                        

-                -                        

-                -                        

-                -                        

-                -                        

-                -                        

-                -                        

Total de Salários 0 -                        

Total Encargos Sociais 0,00% -                        

Total Montante "A" -                        

Grupo B (Despesas Operacionais)  

R$ Qte Valores mensais

Transporte de funcionários 0 -                        

Desconto Vale Transporte 6% 0 -                        

PLR 0 -                        

Uniformes completos 0 -                        

EPI 0 -                        

Cestas Básicas 0 -                        

Seguro de Vida 0 -                        

Refeições 0 -                        

Auxílio Morte/Funeral 0 -                        

Assistência médica 0 -                        

Assistencia social familiar sindical -                        

-                        

Veículos/ equipamentos -                        

Depreciação de equipamentos -                        

Ferramentas -                        

Seguro do veículo -                        

Outras despesas  (identificar) -                        

Créditos PIS/COFINS (lucro real) -                        

Combustível -                        

-                        

-                        

-                        

Total Montante "B" -                        

TOTAL "A" + "B" -                        

Grupo C (Impostos + custos administrativos)

Tributos Percentual Valores R$

PIS 0,00% -                        

COFINS 0,00% -                        

ISSQN 0,00% -                        

CPRB (Lei nº 12.542/11) 0,00% -                        

INSS 0,00% -                        

Despesas Administrativas 0,00% -                        

Lucro 0,00% -                        

Total % 0,00%

Total Montante "C" -                        

Total Geral (A + B + C) -                        

Observações

- Os salários e benefícios deverão atender ao mínimo estabelecido na convenção coletiva da categoria

- Os percentuais dos itens do grupo "C" incidem sobre o valor do total geral (cálculo por dentro)

- O valor constante do item "Total Geral (A+B+C) deve ser igual ao valor da proposta comercial

- Caso haja itens descritos na planilha que não constem na composição de preço desconsiderar, permanecendo o valor zerado

- Elaborar uma planilha por item, considerando o valor unitário mensal
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