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N2 Processo:

lﬁ/cﬂ

Licitagdo N:

Discriminacdo dos Servigos (dados referentes & contratagdo)

A |Data de apresentacdo da proposta (dia/més/ano)
B  |Municipio/UF
C |Ano Acordo, Convengao ou Sentenga Normativa em Dissidio Coletivo SINTRACOM BA
D N2 de meses de execugdo contratual 12
identificacdo do Servigos
Tipo de Servigo TEC. RADIOLOGICO

Unidade Medida

Quantiddae Total a Contratar em fungdo da Unidade medida

12

MAO-DE-OBRA

Mao-de-obra Vinculada a Execug¢do Contatual

Tipo de Servigos

TEC. RADIOLOGICO

Salario normativo da categoria profissional (8,5) Salario Minimos

Categoria Profissional (vinculada 4@ execugdo contratual)

VNH|W|=

Data base da categoria (dia/més/ano)

l- REMUNERACKO DA MAO-DE-OBRA

ITEM DISCRIMINACAO

1 Saldrio normativo da categoria (convengao coletiva ) xx horas més

2 Adicional

TOTAL DA REMUNERACAO DA MAO-DE-OBRA

DISCRIMINACAO

GRUPO "A"

INSS

SESI OU SESC

SENAI ou SENAC

INCRA

Salario eduagdo

FGTS

RAT (Riscos Ambientais do Trabalho), atividade de risco grave

VIN|OD|N|A|WIN|=

SEBRAE

TOTAL Grupo "A"

GRUPO "B"

Férias

Auxilio-doencga

Licenca paternidade ou maternidade

Faltas Legais

Acidente do trabalho

Aviso-prévio Trabalhando

Treinamento

1/3 Férias Constitucional

IV IN]JO|NH|WIN|-

132 salario

TOTAL Grupo "B"




sl op

Grupo "C"

Aviso-prévio indenizado (ja incluidos os efeitos da Lei 12.506)

FGTS s/aviso prévio

Reflexos no aviso prévio idenizado

Multa FGTS

Contribuigdo Socila 10% s/FGTS

AN |WIN|E=

Idenizagdo Adicional

TOTAL Grupo "C"

Grupo "D"

1

Incidéncia dos encargos do grupo "A" sobre os intens do Grupo "B"

2

Incidéncia sobre o Saldrio Maternidade

TOTAL Grupo "D"

VALOR DO ENCARGOS SOCIAS

Il - INSUMOS DA MAO-DE-OBRA

ITEM DISCRIMINACAO UNIDADE RS
1 Transporte (Memoria de Calculo = 8,40 x 5 - 5% DP SALARIO BASE)
2 Alimentagao ( Meméria de Calculo = 15,94 x 5 - 20% CCT) + Café da
Manha (Memoria de Calulo = 3,00 x 5)
3 Uniformes e E.P. | e Ferramentas ( Mercado)
4  |Assiténcia médica CCT
5 Exame médico
6 Segura de Vida (CCT)
7 Plano de Assisténcia Odontoldgica Privada CCT
VALOR DOS INSUMOS DA MAO-DE-OBRA
IV - SUBTOTAL DA MAO-DE-OBRA
ITEM DISCRIMINACAO RS
1 Subtotal (I + I + 1)

VALOR DO SUBTOTAL DA MAO-DE-OBRA

[VALOR TOTAL DO POSTO SEM BDI




