PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Servigos Publicos
Departamento de Limpeza Urbana

PLANILHA DE CUSTOS E FORMAGAO DE PREGCOS

N2 Processo SEI PMC.2025.00176584-22
Licitagdo N°
Discriminagéo dos Servigos (dados referentes a contratagéo)
Data de apresentagéo da proposta (dia/més/ano)
Municipio/UF Campinas | SP

Ano acordo, convengdo ou dissidio coletivo

OlO|wm| >

Numero de meses de execugdo contratual

Identificacao do Servico

Quantidade Total a Contratar (em fung¢do da

Objeto da contratagdo Unidade de Medida Unidade de Medida)
Prestagdo de servigos para operagdo da Usina Verde Sustentavel de
Compostagem da Prefeitura Municipal de Campinas. POSTO 1
MAO DE OBRA
Méo de obra vinculada a execugao contratual
Dados para composi¢do dos custos referente a mao de obra

1 [Tipo de Servigo (FUNGAO, JORNADA, REGIME) ENCARREGADO
2 |Classificacéo Brasileira de Ocupagdes (CBO) 4101-05 Funciondrios por posto 1
3 [Salério Normativo da Categoria Profissional R$ 2.210,55 Salario Minimo R$ 1.621,00
4 |categoria Profissional (CCT UTILIZADA) SINDVERD / SIEMACO ‘ég'r%}{]aa'g Transporte R$ 6,50
5 |Data-Base da Categoria (dia/més/ano) 1/3/2026 Dias trabalhados no més 25,08

NOTAS GERAIS

NOTA 1: OS VALORES DEVEM SER APRESENTADOS PARA O PERIODO MENSAL
NOTA 2: 0S VALORES DEVEM SER APRESENTADOS PARA 1 UNIDADE DE TRABALHO (EX.: 1 COZINHEIRO, 1 PORTEIRO, 1 ZELADOR ETC)
NOTA 3: CONVENCIONA-SE O ARREDONDAMENTO DOS TOTAIS DOS ITENS PELA FORMULA =ARRED

1 |[COMPOSICAO DA REMUNERAGAO VALOR (R$)
A [Saldrio Base R$2.210,55
B [Adicional de Periculosidade NAO 0,00% R$ 0,00
C |Adicional de insalubridade 20,00% R$ 442,11
D |Adicional noturno 0,00% R$ 0,00
D1 [Hora noturna adicional 0,00% R$ 0,00
D2 [Horas extras trabalhadas 0,00% R$ 0,00
Horas trabalhadas em feriados 0,00% R$ 0,00
F  |Outros (Especificar) 0,00% R$ 0,00
Subtotal 1: R$ 2.652,66
TOTAL MODULO 1: R$ 2.652,66
2 |[ENCARGOS E BENEFICIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS VALOR (R$)
2.1 |13° Salario, Férias e Adicional de Férias % Valor (R$)
13° saldrio 8,33% R$ 220,97
Adicional de Férias (1/3) 11,11% R$ 294,74
Subtotal 2.1: 19,44% R$ 515,71
TOTAL MODULO 1: R$ 2.652,66
BASE DE CALCULO PARA O MODULO 2.2 SUBTOTAL 2.1: R$ 515,71
TOTAL: R$ 3.168,37
2.2 |Encargos Trabalhistas e sociais % Valor (R$)
A |INSS 20,00% R$ 633,67
B [Saldrio educagdo 2,50% R$ 79,21
C |Seguro acidente de trabalho (SAT) 3,26% R$ 103,42
D |[SESI/SESC 1,50% R$ 47,53




E [SENAI/ SENAC 1,00% R$ 31,68
F |SEBRAE 0,60% R$ 19,01
G |INCRA 0,20% R$ 6,34
H |FGTS 8,00% R$ 253,47
Subtotal 2.2: 37,06% R$ 1.174,33
2.3 |Beneficios mensais e didrios Valor (R$)
A [Transporte R$ 193,41
B1 |Café da manh4 + café da tarde R$ 0,00
B2 |Auxilio refeicdo R$ 339,83
B3 |Cesta bésica R$ 144,14
C [Assisténcia médica e familiar R$ 0,00
D [Seguro de vida R$ 0,00
E |Auxilio odontolégico R$ 0,00
F  [Auxilio satde R$ 36,11
G |Auxilio creche R$ 1,55
H |Exames periédicos R$ 0,00
| [Beneficio social sindical R$ 9,62
J [Intervalo intrajornada (ndo usufruido pelo empregado) R$ 0,00
K |Dia do trabalhador R$ 3,67
Subtotal 2.3 R$ 728,34
SUBTOTAL 2.1: R$ 515,71
BASE DE CALCULO PARA O MODULO 3 SUBTOTAL 2.2 RS 1.174,33
SUBTOTAL 2.3: R$ 728,34
TOTAL: R$ 2.418,38
3 [PROVISAO PARA RESCISAO % VALOR (R$)
A |Aviso prévio indenizado (API) 0,4167% R$ 21,13
B |Incidéncia do FGTS sobre aviso prévio indenizado 8,0000% R$ 1,69
C |Multa sobre FGTS e contribui¢des sociais sobre o0 aviso prévio indenizado 0,1600% R$ 8,11
D |Aviso prévio trabalhado (APT) 1,8472% R$ 93,67
E |Incidéncia dos encargos trabalhistas e sociais sobre aviso prévio trabalhado 37,0640% R$ 34,72
F  [Multa do FGTS e contribui¢des sociais sobre o aviso prévio trabalhado 3,0400% R$ 154,16
TOTAL MODULO 3: R$ 313,48
TOTAL MODULO 1: R$ 2.652,66
BASE DE CALCULO PARA O MODULO 4 TOTAL MQDULO 2 RSEIT A
TOTAL MODULDO 3: R$ 313,48
TOTAL: R$ 5.384,52
4 |CUSTO DE REPOSIGAO DO PROFISSIONAL AUSENTE % VALOR (R$)
A |Substituto na cobertura de Férias (IN 07/18) 0,926% R$ 49,86
B [Substituto na cobertura de Auséncias Legais (art. 473 da CLT) 1,389% R$ 74,79
C |Substituto na cobertura de Licenga-Paternidade 0,017% R$ 0,90
D [Substituto na cobertura de Auséncia por acidente de trabalho ou doengas 0,167% R$ 8,97
E  [Substituto na cobertura de Afastamento Maternidade 0,014% R$0,75
Subtotal 2,5120% R$ 135,26
Incidéncia dos encargos trabalhistas sobre as auséncias legais 0,9311% R$ 50,14
Substituto na cobertura de Intervalo para repouso ou alimentagéo (intrajornada) 0,0000% R$ 0,00
TOTAL MODULO 4: R$ 185,40
5 [INSUMOS DIVERSOS VALOR (R$)
A |Uniformes R$ 71,17
B |EPIs R$ 196,18
C |Outros (especificar) R$ 0,00
D |Outros (especificar) R$ 0,00
E |Outros (especificar) R$ 0,00
TOTAL MODULO 5: R$ 267,35




TOTAL MODULO 1: R$ 2.652,66
TOTAL MODULO 2: R$ 2.418,38
: . TOTAL MODULO 3: R$ 313,48
BASE DE CALCULO PARA O MODULO 6 z
TOTAL MODULO 4: R$ 185,40
TOTAL MODULO 5: R$ 267,35
TOTAL: R$ 5.837,27
QUADRO RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO
ITEM MAO DE OBRA VINCULADA A EXECUGAO CONTRATUAL (VALOR PO EMPREGADO) VALOR (R$)
1 |Composicao da remuneragéo R$ 2.652,66
2.1 |13° Salario, Férias substituto e Adicional de férias R$ 515,71
2.2 |Encargos trabalhistas R$1.174,33
2.3 |Beneficios mensais e didrios R$ 728,34
3 |Provisao para rescisdo R$ 313,48
4 |Custo de reposicdo do profissional ausente R$ 185,40
5  |Insumos Diversos R$ 267,35
Subtotal R$ 5.837,27
Valor total por funcionario: R$ 5.837,27
Valor total por posto: R$ 5.837,27
| Fator K: 2,2
| Quantidadd de horas trabalhadas més: 183,84
Valor total por funcionario por hora: R$ 31,75 |




	ENCARREGADO

