Aux. de Satde Bocal

Regime de Tributacdo: PRESUMIDO

Pregdo n°® — CONTA VINCULADA
MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS

N° do processo:

Licitag&do n®:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS (DADOS REFERENTES A CONTRATAGAO)

A Data de apresentag&o da proposta (dia/més/ano) 01/05/2026
B Municipio/UF Bento Gongalves/RS
Convencdao Coletiva de
C Ano do Acordo, Convencgao ou Dissidio Coletivo Trabalho 2025/2026 Sindicato
dos Empregados em Estab.
D Numero de meses de execugao contratual 12

IDENTIFICAGAO DO SERVIGO

1. MODULOS

Mé&o de obra
Mao de obra vinculada a execucéo contratual

Dados para composigéo dos custos referente a méao de obra

1 Tipo de Servigo (mesmo servigo com caracteristicas distintas) AUXILIAR DE SAUDE BOCAL

2 Classificagéo Brasileira de Ocupagdes (CBO) 322415
3 Salario Normativo da Categoria Profissional - para a jornada de 44 h/sem 2.124,86
4 Categoria Profissional (vinculada a execugéo contratual) AUXILIAR DE SAUDE BOCAL
5 Data-Base da Categoria (dia/més/ano) 1° abril

1 Composigéo da Remuneragéao PENEENLEL Valor
(R$) (R$)
A Salario-Base 1.931,69
B Adicional de Insalubridade (20%Sobre R$ 1.795,26) Confor. Clausula Décima segunda \ 20,00% 359,05
C Outros (especificar)
Total 2.290,74

o valor a ser pago serd inserido na remuneracdo utilizando a alinea “G”

Notal: O Mddulo 1 refere-se ao valor mensal devido ao empegado pela prestacéo do servigo no periodo de 12 meses.
Nota 2: Para o empregado que labora jornada de 12x36, em caso de ndo concesséo ou concessao parcial do intervalo intrajornada (8§ 4° do art. 71 da CLT),

Submoédulo 2.1 — 13° (décimo terceiro) Salario e Adicional de Férias

2.1 13° (décimo terceiro) Salario e Adicional de Férias Valor (R$)
0 (A An f 2 P - o - _ -
A 13 (decmjo terceiro) Salario Obrigatéria a cotagéo de 8,33% sobre o valor do Médulo 1 — Composigdo da 8.33% 190,82
Remuneracéo, conforme Anexo Xll da IN 5/17
B Férias Obrllg.atona a.cv.atagag de 3,025% sobre cjvalor do Médulo 1 - Composigdo da Remuneragao, conforme Anexo XII 8,33% 190,82
da IN 5/17 (Férias + Adicional = 9,075% + 3,025% = 12,10%)
C Adicional de Férias 2,78% 63,68
Total 445,32
Total 445,32

gratificacéo natalina e adicional de férias.

Nota 1: Como a planilha de custos e formag&o de pregos é calculada mensalmente, provisiona-se proporcionalmente 1/12 (um doze avos) dos valores referentes a

Nota 2: O adicional de férias contido no Submédulo 2.1 corresponde a 1/3 (um terco) da remuneragao que por sua vez € dividido por 12 (doze) conforme Nota 1 acima.

Submédulo 2.2 - Encargos Previdenciarios (GPS), Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e outras contribui¢cfes

2.2 GPS, FGTS e outras contribuic6es Percentual (%) V(aRI;)r

A INSS 20,00% 547,21
B Saléario Educagéo 2,50% 68,40
C SAT (Seguro Acidente de Trabalho) RAT 1 FAP 1 3,00% 82,08
D SESC ou SESI 1,50% 41,04
E SENAC ou SENAI 1,00% 27,36
F SEBRAE 0,60% 16,42
G INCRA 0,20% 5,47
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Aux. de Satde Bocal

H [FGTS 8,00% 218,88
Total 36,8000% 1.006,86

Nota 1: Os percentuais dos encargos previdenciarios, do FGTS e demais contribuicdes séo aqueles estabelecidos pela legislagédo vigente.
Nota 2: O SAT a depender do grau de risco do servigo ira variar entre 1%, para risco leve, de 2% para risco médio, e de 3% para risco grave.
Nota 3: Esses percentuais incidem sobre o Médulo 1, o Submédulo 2.1, o Médulo 3, o Médulo 4 e o Médulo 6

Submédulo 2.3 — Beneficios Mensais e Diarios

2.3 Beneficios Mensais e Diarios Valor (R$)
A Auxilio Transporte ) Calculo do valor: [(2xVTx22) — (6%xSB)] 174,50
A.1) Valor da passagem do transporte coletivo no municipio de presta¢gdo dos servigos: R$ 6,60 -
A.2) Quantidade de passagens por dia por empregado: 2,00
A.3) Quantidade de dias do més de recebimento de passagens 22
B Auxilio-Refei¢cdo/Alimentacdo Calculo do valor = [(22xVA) 726,00
B.1) Valor do auxilio-alimentag&o R$ 33,00 -
B.2) Quantidade de dias do més de recebimento de auxilio-alimentagéo 22
C Plano de saltde 0,00
D Auxilio-creche 0,00
E Assisténcia & saude ( Clausula quinquagésima oitava ) 0,00
F Outros (especificar) -
Total 900,50

Nota 1: o valor informado devera ser o custo real do insumo (descontado o valor eventualmente pago pelo empregado).
Nota 2: Observar a previsédo dos beneficios contidos em Acordos, Convengdes e Dissidios Coletivos de Trabalho e atentar-se ao disposto no artigo 6° desta Instrucéo
Normativa.

Quadro-Resumo do Médulo 2 — Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios

2 Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios Valor (R$)
2.1 13° (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias 445,32
2.2 GPS, FGTS e outras contribui¢oes 1006,86
2.3 Beneficios Mensais e Diarios 900,50

Total| R$ 2.352,68

3 Proviséo para Rescisdo Valor (R$)

A Aviso Prévio Indenizado{[0,05 x (1/12)] x 100} = {[0,05 x 0,0833] x 100} = {0,0041 x 100} 0,46% 10,54

B Incidéncia do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado 0,04% 0,84

c Multa do FGTS e contribuig&o social sobre o Aviso Prévio Indenizado Obrigatéria a cotagéo de 0,24% 0.19% 435
sobre o valor do Médulo 1 - Composu;ao da Remuneragao, conforme Anexo Xl da IN Seges n" 5/2017 (0,24% + 4 76% = ! ° !

&)

percentual maximo dessa parcela seré de 0,194% a cada ano de prorroga(;ao) Calculo: {[(7/ 30) /12] x 100} = ([O 2333/12]

D x 100} = {0,0194 x 100} 1,94% 44,44
E Incidéncia dos encargos do Submédulo 2.2 sobre o Aviso Prévio Trabalhado 0,72% 16,35
Multa do FGTS e contribuicdo social sobre o Aviso Prévio Trabalhado Obrigatéria a cotagéo de 4,76%
F sobre o valor do Médulo 1 — Composigdo da Remuneragéo, conforme Anexo Xll da IN Seges n° 5/2017 (4,76%+0,24% = 3,82% 87,51
5,0%)
Total 164,03

Nota 1: Os itens que contemplam o mddulo 4 se referem ao custo dos dias trabalhados pelo repositor/substituto que por ventura venha cobrir o empregado nos casos de
Auséncias Legais (Submoédulo 4.1) e/ou na Intrajornada (Submoédulo 4.2) a depender da prestagdo do servico.

Nota 2: Haveré a incidéncia do Submédulo 2.2 sobre esse médulo.

Base de célculo para o Custo de Reposicéo do Profissional Ausente (substituto): BCCPA = Rem + 13° + Férias +
1/3Férias (exceto a linha “A” que tem % fixo pela conta vinculada e o Afastamento Maternidade) - Conforme item 89 do 2.949,56
Relatério do Acérddo TCU n 1.753/2008 do Plenario

4.1 Auséncias Legais Valor (R$)
Férias Obrigatéria a cotagio de 9,075% sobre o valor do Médulo 1 — Composigio da Remuneragéo, conforme Anexo Xl

A daIN 5/17 (Fégrlas + AdICIO:aI =9,075% + 3,025% = 12,10%) pose ¢ 12,100% 271,18
B Auséncias Legais Célculo do valor = [(BCCPA/30)x2,96dias]/12 0,82% 18,78
C Licenca-Paternidade Célculo do valor = {[(BCCPA/30)x5dias]/12}x1,5% 2,08% 47,65
D Auséncia por acidente de trabalho Célculo do valor ={[(BCCPA/30)x15dias]/12}x0,78% 0,03% 0,69
E Auséncia por doenca Célculo do valor = {[(Rem+1/3Rem)/12]x(4/12)}x2% \ 1,390% 31,84
F Outros (Especificar) 0,00
Total 376,14
G \Incidéncia dos encargos do Submdédulo 2.2 sobre o total do Submédulo 4.1 138,42
Total 514,56

Nota: As alineas “A” a “F” referem-se somente ao custo que sera pago ao repositor pelos dias trabalhados quando da necessidade de substituir a mao de obra alocada na
prestacédo do servigo.
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Aux. de Satde Bocal

411 Afastamento maternidade valor (R$)
A férias 0,07% 1,60
B Incidéncia dos encargos do submoédulo 2.2 sobre as férias pagas ao substitut 0,03% 0.59
c Incidéncia do submédulo 2.2 sobre a Remuneragéo e o 13° salario ‘ 0,27% 6.70
D Outros (Especificar) 0,00
Total 8,89
Total 8,89

4.2 Intrajornada Valor (R$)
A Intervalo para repouso ou alimentag&o 0,00
Total 0,00
B \Incidéncia dos encargos do Submodulo 2.2 sobre o total do Submaédulo 4.2 0,00
Total 0,00

Nota: Quando houver a necessidade de reposi¢do de um empregado durante sua auséncia nos intervalos para repouso ou alimentagdo deve-se contemplar o Submédulo 4.2.

Quadro-Resumo do Médulo 4 — Custo de Reposigédo do Profissional Ausente

4 Custo de Reposigéo do Profissional Ausente Valor (R$)
4.1 Auséncias Legais 523,45
4.2 Intrajornada 0,00

Total 523,45
. Modulo5-InsumosDiversos |

5 Insumos diversos Valor (R$)

A Uniformes (Jaleco) 12,55

B Materiais 0,00

C EPI 7,15

D Outros (insumos operacionais administrativos) 0,00

Total 19,70

Nota: Valores mensais por empregado.

6 Custos Indiretos, Lucro e Tributos Percentual (%) \:;Ig)r
BASE DE CALCULO DOS CUSTOS INDIRETOS = (Total do Médulo 1 — Composicdo da Remuneragéo + Total
do Médulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios + Total do Médulo 3 — Provisdao da Rescisao + - 5.350,60
Total do Médulo 4 - Custo de Reposicdo do Profissional Ausente + Total do Médulo 5 - Insumos Diversos)
A [Custos Indiretos 15,00% 802,59
BASE DE CALCULO DO LUCRO = (Total do Médulo 1 — Composi¢cdo da Remuneragao + Total do Médulo 2 -
Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios + Total do Médulo 3 — Provisdao da Rescisao + Total do . 6.153.19
Médulo 4 - Custo de Reposicao do Profissional Ausente + Total do Médulo 5 - Insumos Diversos + Custos U
Indiretos)
B [Lucro 10,00% 615,32
BASE DE CALCULO DOS TRIBUTOS = (Total do Médulo 1 — Composicdao da Remuneragao + Total do Médulo
2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios + Total do Médulo 3 — Provisdo da Rescisao + Total do . 6.768.51
Médulo 4 - Custo de Reposicao do Profissional Ausente + Total do Médulo 5 - Insumos Diversos + Custos o
Indiretos + Lucro)
C Tributos - -
C.1 Tributos Federais (especificar) - -
a) Cofins (depende do regime de tributagéo - utilizada a hip6tese de Lucro Real) 3,00% 217,52
b) PIS (depende do regime de tributagéo - utilizada a hip6tese de Lucro Real) 0,65% 47,13
c) IRPJ - Em face do Ac. TCU n° 648/2016-P, o licitante pode cotar este tributo, porém a
Administracdo néo pode inclui-lo no orgamento-base ) )
d) CSLL - Em face do Ac. TCU n° 648/2016-P, o licitante pode cotar este tributo, porém a
Administragdo ndo pode inclui-lo no orgamento-base ) )
C.2 Tributos Estaduais (especificar) - -
C.3 Tributos Municipais (especificar): - -
a) ISS Lei complementar municipal de Bento Gongalves 183/2013 3,00% 217,52
Total 1.900,08
Percentual Total e Valor Total de Tributos 6,65% 482,17
Base de Calculo para os Tributos
Célculo dos Tributos =( ) x Aliquota do Tributo

1- (Total de Tributos em % dividido por 100)
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Aux. de Saude Bocal

Nota 1: Custos Indiretos, Lucro e Tributos por empregado.
Nota 2: O valor referente a tributos é obtido aplicando-se o percentual sobre o valor do faturamento.

Mao de obra vinculada a execugao contratual (valor por empregado) Valor (R$)

A Médulo 1 - Composigdo da Remuneragéo 2.290,74
B Médulo 2 — Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios 2.352,68
C Médulo 3 — Provisdo para Rescisdo 164,03
D Médulo 4 — Custo de Reposigdo do Profissional Ausente 523,45
E Médulo 5 - Insumo Diversos 19,70

Subtotal A+B +C+D +E) 5.350,60
F [Médulo 6 - Custos Indiretos, Lucro e Tributos 1.900,08

Valor Total por Empregado 7.250,68

Valor
. . Qde de Empregados por | Proposto por
Tipo de Servico (A Valor Por Empregado(B VALOR (R
P co (A) pregado(B) posto (C) Posto (D) = (B Qde Postos (E) (R$)
x C)
AUXILIAR DE SAUDE R$ 7.250,68 1,00 R$ 7.250,68 28| R$ 203.019,00
BOCAL
VALOR MENSAL DOS SERVICOS (I + 11 + Il + ...) R$ 203.019,00
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA
Descrigdo VALOR (R$)
A Valor proposto por unidade de medida* R$ 7.250,68
B Valor mensal do servigo R$ 203.019,00
C Valor Global da Proposta (valor mensal do servigo X 12 meses do contrato). R$ 2.436.228,01
2.436.228,01

Nota(1):  Informar o valor da unidade de medida por tipo de servico.

Assinado eletronicamente por:
FERNANDO LEO DE LA RUE

CPF: ***212.600-**

Data: 19/02/2026 14:11:51 -03:00

ZO\ IDeiaSigner
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uantidad
Q e de Prego Unit. (mensal) - Preco Total Preco Total (anual)
o . Postos R$
Item Especificagdo Unid. (MENSAL ) (mensal) R$ R$
AUXILIAR DE SAUDE

1 BOCAL SE 28 R$ 7.250,68| R$ 203.019,00 | R$ 2.436.228,01
TOTAL R$ 203.019,00 | R$ 2.436.228,01

R$ 203.019,00

R$ 2.436.228,01

Esse documento foi assinado por FERNANDO LEO DE LA RUE. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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UNIFORME

e . Postos Preco Unit. Preco Total UNIFORM
Item Especificacdo Unid. (MENSAL) (mensal) - R$ (mensal) RS Preco 12 meses ES
AUXILIAR DE
1 SAUDE BOCAL SE 28 R$ 50,20| R$ 1.405,60 | R$ 16.867,20 JALECO
antidade R$ Quantidade R$ Dep. 12
Uniforme Qu '¢ad UNITARIO meses ( Valor Unitario 28 Funcionario Valor 12 meses
ano unitario L
ANUAL unitario
R$ 150,60 4 R$ 602,40 [ R$ 50,20 [ R$ 1.405,60 | R$ 16.867,20

Esse documento foi assinado por FERNANDO LEO DE LA RUE. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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UNIFORME

e . Postos |Preco Unit. (mensal) Preco Total
Item Especificagédo Unid. Preco 12 meses
p ¢ (MENSAL) -R$ (mensal) R$ g
1 AUXILIAR DE SAUDE SE 28 | RS 12,55| R$ 351,40 | RS 4.216,80

BOCAL

15. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

o recebimento da Ordem de

Servigo;

b) Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, compreendendo

também todos os custos, e executa-los de acordo com as especificagées
constantes do contrato e partes integrantes;

c) Implantar, de forma adequada, a planificagcéo, execugao e supervisdo permanente
dos servicos, de forma a obter uma operacéo correta e eficaz;
d) Alocar nimero adequado de empregados exigidos pelo contratante, para o bom

desempenho dos servigos;

a) Iniciar a prestagdo dos servigos 01 (um) dias apés
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacdo: 4BLC7-ASQR5-QJ7WF-KGDQB
Tipo de assinatura: Avancada

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v FERNANDO LEO DE LA RUE (CPF ***,212.600-**) em 19/02/2026 14:11 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
Lat: -30,026734 Long: -51,217582
187.74.75.91
Precisdo: 85 (metros)
Autenticacéo lic******@gmail.com (Verificado)
Login

fV+iigCtomO6vY880kOTw7p2+00vu8ha8leGo+rOROw=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://app.ideiasigner.com.br/validate/4BLC7-ASQR5-QJ7WF-KGDQB

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://app.ideiasigner.com.br/validate




