SERVICO DE MANUTENGCAO PREVENTIVA E CORRETIVA, INSTALAGAO E DESINSTALAGCAO
DOS AR CONDICIONADOS DA SECRETARIA DE EDUCACAO

Data apresentacao Proposta:

Prazo do contrato: 12 MESES

Regime Tributario da Empresa:

IDENTIFICACAO DO SERVICO

Tipo de Servico Unidade de calculo

Quantidade total a contratar

A - DISCRIMINACAO DOS SERVICOS - DADOS REFERENTES A CONTRATAGCAO

Especificagdo do tipo de Servico (mesmo servico com
caracteristicas distintas relativas ao posto)

2 |Categoria profissional (vinculada a execucdo do contrato)

Classificacao Brasileira de Ocupacgdes (CBO) da categoria
profissional

4 [NUmero de Meses da execucdo contratual

Sindicato representativo da categoria profissional e n° de
registro no MTE

6 |Data base da categoria (DIA/MES/ANO)

8 |Valor do Piso normativo da Categoria

1 Composicao da remuneracao Valor (R$) Valor (R$) total
A |[Salario base mensal R$ 3.272,06
B |Periculosidade (30%) R$ -
C |Insalubridade (10%, 20%, 40%) R$ -
D |[Gratificacdo de Funcgdo R$ -
Adicional Noturno -Caso seja SIM , inserir %
D b R$ -
adicional
Numero de Horas Noturnas laboradas por dia por ~
D1 colaborador Nao L
D.2 [NUmero de Dias laborados a noite no més Nao N/A
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E [Reducéao da hora Noturna Nao N/A R$ - R$ -
E.1 [Quantidade de Horas Not Reduzidas por més Nao N/A
E.2 |Valor Hora Not Reduzida conforme CCT/ACT Nao N/A
G |Horas Extras com adicional -Inserir % adicional - R$ - R$ -
G.1 |Quantidade de Horas Extras mensal Nao N/A
H |Descanso Semanal Remunerado s/ Adic Not e H Not N/A R$ - | r¢ .
Reduz
| Descanso Semanal Remunerado s/ Horas Extras N/A R$ - R$ -
J N/A -
k N/A -
Total da Remuneracao R$ 1.636,03 | R$ 3.272,06
< N " - -
Submédulo 2.1 lzdi(cc:::::lgetel:ré:reilar:) Salario, Férias e Percentual(%) Valor (R$) Valor (R$) total
A [139 ( décimo terceiro saldrio) 8,33% R$ 136,28 | R$ 272,56
B |Férias e Adicional de Férias 11,11% R$ 181,76 | R$ 363,52
Incidéncia dos encargos previstos no Submaédulo 2.2 sobre
c 132 salério e Férias 6.03% R$ 98,59 | R$ 197.18
Total 25,47% R$ 416,63 | R$ 833,26
f = B 2hze'g:r;aniﬂgsps:ﬁ!’;:‘ep“:';‘:°s (GPS), Fundo |, cantual(%)| Valor (R$) Valor (R$) total
A |INSS (art 22, inc | Lei 8.212/91) R$ - R$ -
B |SESI OU SESC (art 30 Lei 8.036/90) R$ - R$ -
C |SENAI OU SENAC (art 30 Dec Lei 2.318/86) R$ - R$ -
D |[INCRA (art1 e 2 Decr Lei 1146/70) R$ - R$ -
g [Salario educacdo (art. 15, da Lei n° 9.424/96; do art. 22 do R$ - | Rs )
Decr 3.142/99; e art. 212, § 52 da CF)
F |FGTS (art 15 Lei n? 8.030/90) 8,00% R$ 130,88 | R$ 336,00
G |RAT (Art. 22, inc. Il, Lei 8212/91 e art 10 L 10.666/03) X FAP 3,00% R$ 49,08 | R$ 98,16
H |SEBRAE ( lei 8029/90) R$ - R$ -
Total 31,00% R$ 179,96 | R$ 359,92
A - Submédulo 2.3 - Beneficios Mensais e Diarios. Valo:;é:tﬂio) POr | valor (R$) total
A [Transporte R$ 289,04 | R$ 578,08
A.1 |Quantidade de postos (empregados) que receberdo VT N/A
A2 Valor da passagem do transporte coletivo no municipio de N/A
*“ |prestacéo dos servigos
A.3 |Quantidade de passagens por dia por empregado N/A
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A.4 |Quantidade de dias do més de recebimento de passagens N/A
B |Auxilio-Refeicao/Alimentacao R$ - R$ -
B.1 |Valor do Auxilio-Alimentagdo N/A
B.2 Ql.Jantidad~e de dias do més de recebimento de auxilio- N/A
alimentacao
B.3 |Participagao do empregado no custo N/A
C |Assisténcia Médica e Familiar - R$ - R$ -
C.1 |Valor previsto em CCT/ACT N/A
C.2 |Participacao do empregado no custo (Se houver) N/A
D |Plano odontolégico - R$ - R$ -
D.1 |Valor previsto em CCT/ACT N/A
D.2 (Participagdo do empregado no custo em % (Se houver) N/A
E |Seguro de vida em grupo
F |Auxilio-Funeral R$ -
G |Cesta Basica R$ - | R$ -
G.1 |Valor previsto em CCT/ACT N/A
G.2 |Participagdo do empregado no custo (Se houver) N/A
H -
1 -
Total R$ 289,04 | R$ 578,08
2 R e e watans 9% [ valor () | valor (Rs) total
2.1 [139 (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias R$ 416,63 | R$ 833,26
2.2 | GPS, FGTS e outras contribuigcbes R$ 179,96 | R$ 359,92
2.3 |Beneficios Mensais e Diarios R$ 289,04 | R$ 578,08
Total R$ 885,63 | R$ 1.771,26
A - Médulo 3 - Provisao para Rescisdao
3 Provisao para rescisao Percentual(%) va'°; é:fg por Valor (R$) total
A |Aviso prévio indenizado 0,42% R$ 6,82 | R$ 13,64
B |Incidéncia do FGTS sobre Aviso Prévio indenizado 0,03% R$ 0,55 | R$ 1,10
C |Incidéncia da Multa s/ FGTS incidente no API 0,01% R$ 0,22 | R$ 0,44
D |Aviso prévio trabalhado 1,98% R$ 32,45 | R$ 64,90
E |Incidéncia dos encargos do submédulo 2.2 sobre item D 0,61% R$ 10,06 | R$ 20,12
F  [Multa sobre FGTSincidente 4,00% R$ 65,44 | R$ 130,88
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Total 7,18% R$ 115,54 | R$ 231,08
A - Mddulo 4 - Custo de Reposicao do Profissional Ausente
4.1 Submédulo 4.1 - Substituto nas Auséncias Legais Valo;c(,:tﬂio) PO | valor (R$) total
Base de calculo para o custo do profissional ausente (substituto):
BCCPA = (Rem + 132 Ssal + Férias + 1/3)x Item Reposicao . Conforme R$ 1.954,07
item 89 do Relatério do Acérdao TCU n2 1.753/2008 do Plendrio e ' ’
ourientacées SEGES/MP
A [Substituto na cobertura de Férias 1,62% R$ 26,50 | R$ 53,00
B |Substituto na cobertura das auséncia por doenca 1,39% R$ 27,14 | R$ 54,28
C |Substituto na cobertura de Licenga paternidade 0,02% R$ 0,41 | R$ 0,82
D |Substituto na cobertura das auséncias legais 0,82% R$ 16,07 | R$ 32,14
E Substituto na cobertura nas auséncia por acidente de 0.03% R$ 0,64 | R$ 1,28
trabalho
F |Substituto na cobertura de Afastamento Maternidade 0,07% R$ 1,15 | R$ 2,30
Subtotal R$ 71,91 | R$ 143,82
Incidéncia dos encargos do submdédulo 2.2 sobre o custo de o
G reposicao do profissional ausente. 1.23% R$ 22,29 | R$ 44,58
MTCTUSdl DEMETICTOS VIETISdIS ©
| Diarios (menos VT+VA) conforme R$ - R$ -
rnric‘lat?;ggacnu;t:orl\'/:léI?II;?oviséo para N€ de dias afastamento
J Rescisao) para substitutos R$ 12,50 | R$ 25,00
Total R$ 106,70 | R$ 213,40
B - DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS - DADOS REFERENTES A CONTRATACAO
1 Especificagdo do tipo de Servico (mesmo servico com
caracteristicas distintas relativas ao posto)
2 |Categoria profissional (vinculada a execugao do contrato)
3 Classificagao Brasileira de Ocupacgdes (CBO) da categoria
profissional
4 |[NUmero de Meses da execugdo contratual
5 Sindicato representativo da categoria profissional e n° de
registro no MTE
6 |Data base da categoria (DIA/MES/ANO)
Valor do Piso normativo da Categoria
1 Composicao da remuneracao Valor (R$) Valor (R$) total
A |Salario base mensal R$ 2.976,82
B |Periculosidade (30%) R$ -
C |Insalubridade (10%, 20%, 40%) R$ -
D |Gratificagdo de Funcgdo R$ -
D Adicional Noturno -Caso seja SIM , inserir % R$ .
adicional
Ndmero de Horas Noturnas laboradas por dia por =
D.1 colaborador Nao L
D.2 [NUmero de Dias laborados a noite no més Nao N/A
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E [Reducéao da hora Noturna Nao N/A R$ - R$ -
E.1 [Quantidade de Horas Not Reduzidas por més Nao N/A
E.2 |Valor Hora Not Reduzida conforme CCT/ACT Nao N/A
G |Horas Extras com adicional -Inserir % adicional - R$ - R$ -
G.1 [Quantidade de Horas Extras mensal Nao N/A
H |Descanso Semanal Remunerado s/ Adic Not e H Not N/A R$ - | r¢ .
Reduz
| Descanso Semanal Remunerado s/ Horas Extras N/A R$ - R$ -
J N/A -
k N/A -
Total da Remuneracao R$ 1.488,41 | R$ 2.976,82
_ < e AT " - -
B - Submoédulo 2.1 I:.ti,’ici(odneacllz‘:lfg:icae;m) Salario, Férias e Percentual(%) Valor (R$) Valor (R$) total
A [139 ( décimo terceiro saldrio) 8,33% R$ 123,98 | R$ 247,96
B |Férias e Adicional de Férias 11,11% R$ 165,36 | R$ 330,72
Incidéncia dos encargos previstos no Submaédulo 2.2 sobre
c 132 salério e Férias 6.03% R$ 89,75 | R$ 179,50
Total 0,00% R$ 379,09 | R$ 758,18
L= B e 2hze'G'Ea"rcaan’t%:sps:‘?}gﬂf::';‘;ws (GPS), Fundo |, cantual(%)| Valor (R$) Valor (R$) total
A |INSS (art 22, inc | Lei 8.212/91) R$ - R$ -
B |SESI OU SESC (art 30 Lei 8.036/90) R$ - R$ -
C |SENAI OU SENAC (art 30 Dec Lei 2.318/86) R$ - R$ -
D |[INCRA (art1 e 2 Decr Lei 1146/70) R$ - R$ -
g [Salario educacdo (art. 15, da Lei n° 9.424/96; do art. 22 do R$ - | Rs )
Decr 3.142/99; e art. 212, § 52 da CF)
F FGTS (art 15 Lei n© 8.030/90) 8,00% R$ 119,07 | R$ 274,72
G |RAT (Art. 22, inc. Il, Lei 8212/91 e art 10 L 10.666/03) X FAP 3,00% R$ 44,65 | R$ 89,30
H |SEBRAE ( lei 8029/90) R$ - R$ -
Total 0,00% R$ 163,72 | R$ 327,44
B - Submdédulo 2.3 - Beneficios Mensais e Didrios. Valo:;é:tﬂio) POr | valor (R$) total
A [Transporte R$ 297,90 | R$ 595,80
A.1 |Quantidade de postos (empregados) que receberdo VT N/A
A2 Valor da passagem do transporte coletivo no municipio de N/A
*“ |prestacéo dos servigos
A.3 |Quantidade de passagens por dia por empregado N/A
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A.4 |Quantidade de dias do més de recebimento de passagens N/A
B |Auxilio-Refeicao/Alimentacao R$ - R$ -
B.1 |Valor do Auxilio-Alimentagdo N/A
B.2 Ql.Jantidad~e de dias do més de recebimento de auxilio- N/A
alimentacao
B.3 |Participagao do empregado no custo N/A
C |Assisténcia Médica e Familiar - R$ - R$ -
C.1 |Valor previsto em CCT/ACT N/A
C.2 |Participacao do empregado no custo (Se houver) N/A
D |Plano odontolégico - R$ - R$ -
D.1 |Valor previsto em CCT/ACT N/A
D.2 (Participagdo do empregado no custo em % (Se houver) N/A
E |Seguro de vida em grupo R$ -
F |Auxilio-Funeral R$ -
G |Cesta Basica R$ - | R$ -
G.1 |Valor previsto em CCT/ACT N/A
G.2 |Participagdo do empregado no custo (Se houver) N/A
H -
1 -
Total R$ 297,90 | R$ 3.723,75
2 B - Quadro-Resumo do I:Td‘gi::‘c;sze-:iralt;?ggos e Beneficios anuais, Valor (R$) Valor (R$) total
2.1 [139 (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias R$ 379,09 | R$ 758,18
2.2 | GPS, FGTS e outras contribuigcbes R$ 163,72 | R$ 327,44
2.3 |Beneficios Mensais e Diarios R$ 297,90 | R$ 595,80
Total R$ 840,71 | R$ 1.681,42
B - Médulo 3 - Provisao para Rescisao
3 Provisao para rescisao Percentual(%) va'°; é:fg por Valor (R$) total
A |Aviso prévio indenizado 0,42% R$ 6,25 | R$ 12,50
B |Incidéncia do FGTS sobre Aviso Prévio indenizado 0,03% R$ 0,45 | R$ 0,90
C |Incidéncia da Multa s/ FGTS incidente no API 0,01% R$ 0,15 | R$ 0,30
D |Aviso prévio trabalhado 1,98% R$ 29,47 | R$ 58,94
E |Incidéncia dos encargos do submédulo 2.2 sobre item D 0,61% R$ 9,08 | R$ 18,16
F  [Multa sobre FGTSincidente 4,00% R$ 59,54 | R$ 119,08
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Total 0,00% R$ 104,94 | R$ 209,88
B - Mddulo 4 - Custo de Reposicao do Profissional Ausente
4.1 Submédulo 4.1 - Substituto nas Auséncias Legais Valo;c(,:tﬂio) PO | valor (R$) total
BCCPA = (Rem + 132 Ssal + Férias + 1/3)x Item Reposicao . Conforme R$ 1.777.75
item 89 do Relatério do Acérdao TCU n2 1.753/2008 do Plendrio e ' ’
A |Substituto na cobertura de Férias 1,62% R$ 24,11 | R$ 48,22
B |Substituto na cobertura das auséncia por doenga 1,39% R$ 24,71 | R$ 49,42
C |Substituto na cobertura de Licenca paternidade 0,02% R$ 0,36 | R$ 0,72
D |[Substituto na cobertura das auséncias legais 0,82% R$ 14,58 | R$ 29,16
E Substituto na cobertura nas auséncia por acidente de 0.03% R$ 0,53 | R$ 1,06
trabalho
F  |Substituto na cobertura de Afastamento Maternidade 0,07% R$ 1,04 | R$ 2,08
Subtotal R$ 65,33 | R$ 130,66
G |Incidéncia dos encargos do submédulo 2.2 sobre o custo de 1,23% R$ - | Rrs )
reposicao do profissional ausente.
MCTUSdl DETTETICTOS VIETISdIS ©
| Diarios (menos VT+VA) conforme R$ - R$ -
odantacio SECES/MD N2 de dias afastamento
] Inclusé@o custo M3 (Provisdo para R$ 11,36 | R$ 2272
Rescisdo) para substitutos ! '
Total R$ 76,69 | R$ 153,38
C- DISCRIMINACAO DOS SERVICOS - DADOS REFERENTES A CONTRATACAO
1 Especificacdo do tipo de Servico (mesmo servigo com
caracteristicas distintas relativas ao posto)
2 |Categoria profissional (vinculada a execugdo do contrato)
3 Classificagcao Brasileira de Ocupacgdes (CBO) da categoria
profissional
4 [NUmero de Meses da execucdo contratual
5 Sindicato representativo da categoria profissional e n° de
registro no MTE
6 |Data base da categoria (DIA/MES/ANO)
8 [Valor do Piso normativo da Categoria

1 Composicao da remuneragcao Valor (R$) Valor (R$) total
A |Salario base mensal R$ 7.735,75
B |Periculosidade (30%) R$ -
C [Insalubridade (10%, 20%, 40%) R$ -
D |Gratificacao de Funcéo R$ -
D Adicional Noturno -Caso seja SIM , inserir % R$ R
adicional
Ndmero de Horas Noturnas laboradas por dia por
D1 colaborador Lk
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D.2 |NUmero de Dias laborados a noite no més Nao N/A
E [Reducao da hora Noturna Nao N/A R$ - R$ -
E.1 [Quantidade de Horas Not Reduzidas por més Nao N/A
E.2 |Valor Hora Not Reduzida conforme CCT/ACT Nao N/A
G |Horas Extras com adicional -Inserir % adicional R$ - R$ -
G.1 [Quantidade de Horas Extras mensal Nao N/A
H Descanso Semanal Remunerado s/ Adic Not e H Not N/A R$ . R$ .
Reduz
| Descanso Semanal Remunerado s/ Horas Extras N/A R$ R$ -
J N/A R$ -
k N/A R$ -
Total da Remuneracao R$ 7.320,28 | R$ 7.735,35

Subméddulo 2.1 - 132 (décimo terceiro) Salario, Férias e o
Adicional de Férias Percentual(%) Valor (R$) Valor (R$) total
A [1392 ( décimo terceiro salario) 8,33% R$ 136,28 | R$ 174,93
B |Férias e Adicional de Férias 11,11% R$ 181,76 | R$ 233,31
Incidéncia dos encargos previstos no Submaédulo 2.2 sobre
C  |132 salrio e Férias 6,03% R$ 98,65 | R$ 126,63
Total 0,00% R$ 416,69 | R$ 534,87
C - Submédulo 2.2 - Encargos Previdenciarios (GPS), Fundo o
de Garantia por Tempo de Percentual(%) Valor (R$) Valor (R$) total
A [INSS (art 22, inc| Lei 8.212/91) R$ - R$ -
B |SESI OU SESC (art 30 Lei 8.036/90) R$ - R$ -
C |SENAI OU SENAC (art 30 Dec Lei 2.318/86) R$ - R$ -
D |INCRA (art1 e 2 Decr Lei 1146/70) R$ - R$ -
E Salario educacdo (art. 15, da Lei n2 9.424/96; do art. 22 do R$ ) R$ )
Decr 3.142/99; e art. 212, § 52 da CF)
F |FGTS (art 15 Lei n? 8.030/90) 8,00% R$ 585,62 | R$ 618,86
G |RAT (Art. 22, inc. Il, Lei 8212/91 e art 10 L 10.666/03) X FAP 3,00% R$ 219,61 | R$ 439,22
H |SEBRAE ( lei 8029/90) R$ - R$ -
Total 0,00% R$ 805,23 | R$ 618,86
C- Submddulo 2.3 - Beneficios Mensais e Diarios. Valo’r;éthﬂio) POr | valor (R$) total
A |[Transporte R$ - R$ -
A.1 |Quantidade de postos (empregados) que receberdo VT N/A
A2 Valor da passagem do transporte coletivo no municipio de N/A
) prestagao dos servicos
A.3 |Quantidade de passagens por dia por empregado N/A
A.4 |Quantidade de dias do més de recebimento de passagens N/A
B |Auxilio-Refeicio/Alimentacdo R$ - | R$ -
B.1 |Valor do Auxilio-Alimentacao N/A
B.2 Ql_Jantldad~e de dias do més de recebimento de auxilio- N/A
alimentacao
B.3 |Participagao do empregado no custo N/A
C |Assisténcia Médica e Familiar R$ - #REF!
C.1 |Valor previsto em CCT/ACT N/A
C.2 |Participagdo do empregado no custo (Se houver) N/A
D |[Plano odontolégico R$ - | #REF!
D.1 |Valor previsto em CCT/ACT N/A
D.2 |Participagdo do empregado no custo em % (Se houver) N/A
E |Seguro de vida em grupo | R$ -
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F |Auxilio-Funeral R$ _
G |Cesta Basica R$ - | R$ -
G.1 |Valor previsto em CCT/ACT N/A
G.2 |Participagdo do empregado no custo (Se houver) N/A

H R$ -

1 R$ -

Total R$ - #REF!
C - Quadro-Resumo do Médulo 2 - Encargos e Beneficios anuais,

2 RS O CTE TS Valor (R$) Valor (R$) total
2.1 [139 (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias R$ 416,69 | R$ 534,87
2.2 | GPS, FGTS e outras contribuicbes R$ 805,23 | R$ 618,86
2.3 |Beneficios Mensais e Diarios R$ - R$ -

Total R$ 1.221,92 | R$ 1.153,73
C - Médulo 3 - Provisao para Rescisao

3 Provisao para rescisdo Percentual(%) va'°;c(’:t$o) por Valor (R$) total

A |Aviso prévio indenizado 0,42% R$ 30,75 | R$ 32,49

B |Incidéncia do FGTS sobre Aviso Prévio indenizado 0,03% R$ 2,20 | R$ 2,32

C |Incidéncia da Multa s/ FGTS incidente no API 0,01% R$ 0,73 | R$ 0,77

D |Aviso prévio trabalhado 1,98% R$ 144,94 | R$ 153,17

E |Incidéncia dos encargos do submédulo 2.2 sobre item D 0,61% R$ 44,65 | R$ 47,19

F |Multa sobre FGTSincidente 4,00% R$ 292,81 | R$ 309,43

Total 0,00% R$ 516,08 | R$ 545,37
C - Médulo 4 - Custo de Reposicao do Profissional Ausente
4.1 Submédulo 4.1 - Substituto nas Auséncias Legais Valo;éthﬂio) POT | valor (R$) total
BCCPA = (Rem + 132 Ssal + Férias + 1/3)x Item Reposicao . Conforme R$ 7.638.32
item 89 do Relatério do Acérdao TCU n2 1.753/2008 do Plenario e ) !

A |Substituto na cobertura de Férias 1,62% R$ 118,59 | R$ 125,32

B |Substituto na cobertura das auséncia por doenca 1,39% R$ 106,17 | R$ 113,20

C |Substituto na cobertura de Licenca paternidade 0,02% R$ 1,53 | R$ 1,63

D |Substituto na cobertura das auséncias legais 0,82% R$ 62,63 | R$ 66,78

E Substituto na cobertura nas auséncia por acidente de 0.03% R$ 2,29 | R$ 2,44

trabalho

F |Substituto na cobertura de Afastamento Maternidade 0,07% R$ 5,12 | R$ 5,42

Subtotal R$ 296,33 | R$ 314,79
Incidéncia dos encargos do submédulo 2.2 sobre o custo de
G reposicao do profissional ausente. 1.23% R$ - | R$ )
| Diarios (menos VT+VA) conforme R$ - R$ -
Inclusdo custo M3 (Provis&o para Ne de dias afastamento
J Rescisdo) para substitutos R$ 55.85 | R$ 39,02
Total R$ 352,18 | R$ 373,81

5 Insumos Diversos -Conforme detalhamento abaixo Valo;c()gfo) POr | valor (R$) total
A [Uniformes e EPIs R$ 64,55 | R$ 129,10

B [Materiais de consumo R$ 18.490,73 | R$ 36.981,46

D |Equipamentos R$ 200,50 | R$ 401,00

Total R$ 18.755,78 | R$ 37.511,56

DETALHAMENTO ITEM A MOD 5- UNIFORMES E EPI

Custo Vida u Quantidade

# Especificacao por Item unitdrio em de itens por
médio meses periodo

1 |[BOTINA

2 |Luva

3 |OCULOS PROTECAO

4 |CAPACETE SEGURANCA

Custo mensal

Custo mensal Total

R$ 23,97 | R$ 95,88
R$ 10,82 | R$ 43,28
R$ 25,48 | R$ 50,96
R$ 4,28 | R$ 17,12
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R$ -

R$ -

Custo total mensal

R$ 64,55

R$ 207,24

DETALHAMENTO ITEM B MOD 5-MATERIAIS DE CONSUMO

GAS R 22 - CILINDRO 13,6 KG
GAS R410 - CILINDRO 11,3 KG
FITA ELASTOMERICA ROLO 10M
FITA PVC PACOTE 10 FITAS/10M
TUBO ISOLANTE 2M
DETERGENTE NEUTRO GALAO 5L
COMBUSTIVEL DESLOCAMENTO
MATERIAIS DIVERSOS

N(foju|h~h|lW|IN|(F

Custo total mensal

R$ 4.644,65

4.644,65

R$ 262,49 | R$ 262,49
R$ 2.893,39 | R$ 2.893,39
R$ 2.840,00 | R$ 2.840,00
R$ 1.746,60 | R$ 1.746,60
R$ 5.119,20 | R$ 5.119,20
R$ 484,40 | R$ 1.080,80
R$ 500,00 | R$ 500,00
R$ 18.490,73 | R$ 19.087,13

DETALHAMENTO ITEM C MOD 5- EQUIPAMENTOS

1 |VACUOMETRO DIGITAL
2 CONJUNTO DE SOLDA OXI/ACET R$ 50,65
3 |BALANCA ELETRONICA GAS R$ 11,53
4 BOLSA LAVAGEM COLETORA R$ 61,43
5 |ESCADA ARTICULADA 13 DEGRAUS R$ 14,56
6 [CILINDRO NITROGENIO R$ 26,67
7
Custo total mensal R$ 200,50
A |Médulo 1 - Composicao da remuneracao R$ 13.984,23 | R$ 27.968,46
B |Mddulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios R$ 3.064,31 | R$ 6.128,62
C [Mddulo 3 - Provisao para Rescisao R$ 747,96 | R$ 1.495,92
D [Mddulo 4 - Custo de Reposicdo do Profissional Ausente R$ 740,59 | R$ 1.481,18
E |Médulo 5 - Insumos Diversos R$ 18.755,78 | R$ 37.511,56
Custo Direto: Subtotal (A+B+C+D+E) R$ 37.292,87 | R$ 74.585,74

Total Mensal

5 Custos Indiretos, Tributos e Lucro Percentual (%) Total Mensal Total
A [Custos indiretos / Despesas Administrativas e Operacionais R$ 2.237,57 | R$ 4.475,14
B |Margem de Remuneracao (Lucratividade) R$ 7.906,09 | R$ 15.812,18
Tributos
) ) PIS: 1,65%
c |¢1 - Tributos Federais COFINS: | 7,60% 12,25% R$  13.244,39 | R  26.488,77
c.2 - Tributos Estaduais
¢.3 - Tributos Municipais | 1SSON: 3,00%
Total R$ 23.388,05 | R$ 46.776,10
QUADRO-RESUMO DO CUSTO
Mao de obra vinculada a execucao contratual Total Mensal total
A |Médulo 1 - Composicao da remuneracao R$ 27.968,46 R$ 27.968,46
B |[Mdédulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios R$ 6.128,62 R$ 6.128,62
C [Mddulo 3 - Provisao para Rescisao R$ 1.495,92 R$ 1.691,36
D [Mddulo 4 - Custo de Reposicdo do Profissional Ausente R$ 1.481,18 R$ 1.649,34
Médulo 5 - Insumos Diversos R$ 37.511,56 R$ 37.511,56
E [Médulo 6- Custos indiretos, tributos e lucro R$ 23.388,05 R$ 23.388,05
TOTAL R$ 97.973,79 R$ 98.337,39
total de ar condicionados R$ 98.337,39
CONSIDERA-SE 2 CASA DEPOIS DA VIRGULA R$ 298,90
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