INSERIR CABECALHO

MODELO DE DETALHAMENTO DOS ENCARGOS SOCIAIS

ENCARGOS SOCIAIS SOBRE A MAO DE OBRA: (seleci_onar, conforme o caso) HORISTA CQM
DESONERAGCAO, OU MENSALISTA COM DESONERAGCAO, OU HORISTA SEM DESONERACAO

OU MENSALISTA SEM DESONERACAO)

ITEM DESCRICAO PERCENTUAL
A1 |INSS %
A2 |SESI %
A3 | SENAI %
A4 | INCRA %
A5 |SEBRAE %
A6 | Salario educacgéo %
A7 |Seguro contra acidentes de trabalho %
A8 |FGTS %
A9 |SECONCI %
B1 Repouso semanal remunerado %
B2 |Feriados %
B3 | Auxilio - enfermidade %
B4 |13° saléario %
B5 |Licenca paternidade %
B6 |Faltas justificadas %
B7 |Dias de chuva %
B8 | Auxilio acidente de trabalho %
B9 |Férias gozadas %
B10 |Salario maternidade %
C1 | Aviso prévio indenizado %
C2 | Aviso prévio trabalhado %
C3 |Férias indenizadas %
C4 | Deposito rescisdo sem justa causa %
C5 |Indenizagao adicional %
D1 Reincidéncia do grupo "A" sobre grupo "B" %
D2 Reincidéncia do grupo "A" sobre aviso prévio trabalhado e reincidéncia do %

FGTS sobre aviso prévio.

PERCENTUAL TOTAL

%

Assinatura
Nome do responsavel
N° Inscricdo no CREA ou CAU




