
Data da apresentação da proposta:

1 Código serviço

2 Descrição Serviço

3 Turno Diurno

4 Carga Horária a ser contratada 44h (6x1)

5 Salário Normativo da Categoria Profissional

6 Base Legal (dissídio, acordo, convenção)

7 Categoria profissional (vinculada a execução contratual)

8 Localidade do dissídio (UF)

9 Data base Dissídio/AC/CC

10 Razão Social

11 CNPJ

12 Tipo societário (NATUREZA JURÍDICA) Sociedade Empresária / MEI / EIRELI

13 - -

14 Regime Tributário (Apuração do Lucro) Simples
PIS / COFINS / ISS VARIÁVEIS - 

OBRIGATÓRIO INFORMAR

15 CNAE da Empresa que Alcance a Atividade Contratada

16 Alíquota PIS Simples

17
Alíquota COFINS 

Simples

18 Alíquota ISS Simples

19 CNAE Anexo Simples

MÓDULO 1: COMPOSICAO DA REMUNERACÃO Valor (R$) Indicação da Base de Cálculo

A Salário Base R$ 0,00

B Adicional de periculosidade

C Adicional de insalubridade

D Adicional noturno

E Hora noturna adicional

F Adicional de Hora Extra

G lntervalo lntrajornada

H Outros (especificar)

Total da Remuneração R$ 0,00

MÓDULO 2: BENEFÍCIOS MENSAIS E DIÁRIOS Valor Unitário Valor Mensal (R$)

A Auxílio Transporte (Informar Valor Modal (R$)) R$ 0,00

A.1 Credito PIS/COFINS R$ 0,00

B Auxílio Alimentação  (Informar Valor Diário (R$)) R$ 0,00

B.1 Credito PIS/COFINS R$ 0,00

C Assistência Social Familiar Sindical - Cláusula                                                                   da CCT R$ 0,00

C.1 Credito PIS/COFINS R$ 0,00

D Contribuição Assistencial Patronal - Clausula                                                                    da CCT R$ 0,00

Total de Benefícios mensais e diários R$ 0,00

MÓDULO 3:   UNIFORMES E EPIs (lnsumos Diversos) Valor (R$)

A Uniformes - Cláusula                                                                    da CCT

A.1 Credito PIS/COFINS R$ 0,00

B Outros (equipamentos, insumos e materiais)

Total R$0,00

MODULO 4:  ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

Submódulo 4.1 - Encargos previdenciários e FGTS: % Valor (R$)

A INSS 20,00% R$0,00

B SESI ou SESC 0,00% R$0,00

C SENAI ou SENAC 0,00% R$0,00

D INCRA 0,00% R$0,00

E Salario Educação 0,00% R$0,00

Observar no Termo de Referência -TR. Informar a previsão do TR, caso exista. 

Observar no Termo de Referência -TR. Informar a previsão do TR, caso exista.  

Caso empresa seja optante pelo simples nacional conforme a LEI COMPLEMENTAR Nº 123, 

DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006. Incluir o dado solicitado na célula C24.

Será o mesmo valor descrito na célula C9.

Observar o item em disputa na licitação. Informar a previsão da CCT, caso exista. 

Observar o item em disputa na licitação. Informar a previsão da CCT, caso exista. 

Observar no Termo de Referência -TR. Informar a previsão do TR, caso exista. 

Observar no Termo de Referência -TR. Informar a previsão do TR, caso exista. 

Observar no Termo de Referência -TR. Informar a previsão do TR, caso exista. 

Planilha de Custos de Mão de obra vinculada à execução contratual
(Dados complementares para composicão dos custos referentes à mão de obra)

Informações da Composição de Custos de Mão de Obra Itens a Preencher (em amarelo) Descrição dos Itens

Data da proposta.

Códido do serviço do item em disputa na licitação.

Descrição do serviço do item em disputa na licitação.

Descrição do serviço do item em disputa na licitação.

Descrição do serviço do item em disputa da licitação.

Valor do salário da Convenção Coletiva de Trabalho relativa à atividade econômica descrita 

no item em disputa na presente licitação com abrangência territorial no município do Rio de 

Janeiro/RJ e vigente .

Descrito na CCT.

Descrito na CCT.

Descrito na CCT.

Descrito na CCT.

SOBRE A CONTRATADA / CONVENENTE:

Dados da empresa.

Caso empresa seja optante pelo simples nacional conforme a LEI COMPLEMENTAR Nº 123, 

DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006. Incluir o dado solicitado na célula C22.

Caso empresa seja optante pelo simples nacional conforme a LEI COMPLEMENTAR Nº 123, 

DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006. Incluir o dado solicitado na célula C23.

Dados da empresa.

Dados da empresa - Verificar tipos societários. 

Dados da empresa. Caso tenha preenchido célula C11 com OS - Organização Social ou OSC 

- Organização da Sociedade Civil informar se possui Cebas ou não. 

Verificar regime tributários de entidades sem fins lucrativos.

Dados da empresa (CNAE da Empresa que Alcance a Atividade Contratada)

PREENCHER SE OPTANTE PELO SIMPLES

Caso empresa seja optante pelo simples nacional conforme a LEI COMPLEMENTAR Nº 123, 

DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006. Incluir o dado solicitado na célula C21.

* Informar a Tarifa Modal de Transporte - R$ (valor da passagem de um deslocamento)  

na célula C36.                                                                                                                ** 

Ajustar a fórmula de acordo com a escala de trabalho na célula (D36).                                                        

na escala 6x1 * 2 (ida e volta) * 26 (dias úteis no mes) x 6% do salário, na escala 5x2 * 2 

(ida e volta) * 22 (dias úteis no mes) x 6% do salário,  na  escala 12x36 * 2 (ida e volta) * 

15 (dias úteis no mês) x  6% do salário básico e na escala 24x72 * 2 (ida e volta) * 8 (dias 

úteis no mês).                                                                                                                 

Exemplo: =(C36*2*26)-(C9*6%) para escala 6x1.                                                                                                      

DECRETO Nº 10.854, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2021 - Artigo 114, Inciso I.                          

*** Caso o valor mensal do auxilo transporte seja negativo, não incluir o  valor unitário 

(Célula C36). Justificar quando ocorre desse fato.

*Informar o valor diário do auxilio Alimentação - R$ (valor do auxilio) de acordo CCT na 

célula C38.                                                                                                 **Ajustar a fórmula 

de acordo com a escala de trabalho na célula (D38).                                                     na 

escala 6x1 * 26 (n° de dias para efeito de cálculo do auxílio) x _____% (participação 

definida na CCT) ,  na escala 5x2 * 22 (n° de dias para efeito de cálculo do auxílio) x 

_____ % (participação definida na CCT) e na escada 24x72 *8 (dias úteis no mês) 

x_____% (participação definida na CCT)                         Exemplo = (C38*26)-

(C38*26*10%) para escala 6x1 com a % informada na CCT.       Observação: No caso da 

CCT só determinar cesta básica utilizar a fórmula: =C38-(38x__%)  e infomar na celúla 

C38 somente o valor da Cesta Básica.                                                                                                                

R$ ______ (custo do benefício) - R$_______ (participação do empregado) - Definida na 

CCT.

R$ ______ por empregado ao ano - Definida na CCT.

Nota: o valor informado deverá ser o custo real do insumo (descontado o valor 

eventualmente pago pelo empregado).

Valores mensais por empregado.

(Kit de uniforme completo por an o  -  ve r planilha em anexo)/12.

(equipamento, insumos e materiais)/12.

Nota (1) - Os percentuais dos encargos previdenciários e FGTS são aqueles estabelecidos 

pela legislação vigente.

Nota (2) - Percentuais incidentes sobre a remuneração.
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F FGTS 8,00% R$0,00

G Risco Ambiental do Trabalho (INSERIR ALÍQUOTA DE ACORDO COM A ATIVIDADE) 1,00% R$0,00

H SEBRAE 0,00% R$0,00

Total 29,00% R$0,00

Submódulo 4.2 - 13° Salário e Adicional de Férias Valor (R$)

A 13° Salário (8,33%) R$0,00

B Adicional de Férias (2,78%) R$0,00

Subtotal R$0,00

C Incidência do submódulo 4.1 sobre 13º Salário e Adicional de Férias R$0,00

Total R$0,00

Submódulo 4.3 - Afastamento Maternidade Valor (R$)

A Afastamento maternidade R$0,00

B lncidência do submódulo 4.1 sobre afastamento maternidade R$0,00

Total R$0,00

Submódulo 4.4 - Provisão para Rescisão Valor (R$)

A Aviso prévio indenizado R$0,00

B lncidência do FGTS sobre aviso prévio indenizado R$0,00

C Multa do FGTS do aviso prévio indenizado R$0,00

D Aviso prévio trabalhado R$0,00

E lncidência do submódulo 4.1 sobre aviso prévio trabalhado R$0,00

F Multa do FGTS do aviso prévio trabalhado R$0,00

Total R$0,00

Submódulo 4.5 - Custo de Reposição do Profissional Ausente Valor (R$)

A Férias R$0,00

B Ausência por Doença R$0,00

C Licença Paternidade R$0,00

Informar o valor do percentual estipulado na atividade econômica descrita na célula "B57" da 

presente planilha segundo item em disputa na licitação, para o Risco Ambiental do Trabalho 

(RAT).  Caso a empresa consiga reduzir a aliquota do RAT porque implementou boas 

práticas de Segurança e Saúde no Trabalho (SST), aplicar o Fator Acidentário de Prevenção 

(FAP), que varia de 0,5% a 2% e considera os resultados da empresa em relação à SST.                                                     

Observação: RAT ajustado = RAT x FAP.  Empresa que utilizar o RAT ajustado deve 

informar como foi realizado o cálculo. 
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D Ausências Legais R$0,00

E Ausência por Acidente de Trabalho R$0,00

F Outros (especificar)

Subtotal R$0,00

G lncidência do submódulo 4.1 sobre o Custo de  reposição R$0,00

Total R$0,00

Quadro-Resumo - Módulo 4 - Encargos sociais e trabalhistas Valor (R$) Observações

4.1 13 ° salario + Adicional de férias R$0,00

4.2 Encargos previdenciários e FGTS R$0,00

4.3 Afastamento maternidade R$0,00

4.4 Custo de rescisão R$0,00

4.5 Custo de reposição do profissional ausente R$0,00

4.6 Outros (especificar) R$0,00

Total R$0,00

MÓDULO 5 - CUSTOS INDIRETOS , TRIBUTOS E LUCRO % Valor (R$)

A Custos lndiretos R$0,00

B Lucro R$0,00

Subtotal - I 0,00% R$0,00

Valor líquido mensal dos serviços (sem os tributos) R$0,00

Valor mensal dos serviços (incluindo os tributos) - Base para o cálculo dos tributos R$0,00

C Tributos

C1 Tributos Federais - PIS I COFINS

PIS 0,00% R$0,00

COFINS 0,00% R$0,00

C2 Tributos Estaduais (ICMS) R$ 0,00

C3 Tributos Municipais (ISS) 0,00% R$0,00

C4 Outras tributos (especificar)

Subtotal - II 0,00% R$0,00

Total 0,00% R$0,00

Quadro-Resumo do Custo por Empregado (Mão de obra vinculada a execução contratual (valor por empregado) (R$) Observações

A Módulo 1- Composição da Remuneração R$0,00

B Módulo 2 - Benefícios Mensais e Diários R$0,00

C Módulo 3 - lnsumos Diversos (uniformes, materiais, equipamentos e outros) R$0,00

D Módulo 4 - Encargos Sociais e Trabalhistas R$0,00

Subtotal (A + B +C+ D) R$0,00

E Módulo 5 - Custos indiretos, tributos e lucro R$0,00

Valor total por empregado R$0,00

Quantitativo de Postos

Quantitativo total de empregados por posto  x quantitativo total de posto 0 R$0,00

Fator K #DIV/0!
Geral: 2,5 a 2,7 /  Limpeza com 

equipamentos, insumos e materiais: 3,0 a 3,5

Informação fornecida pela empresa. 

Informação fornecida pela empresa. 

Incluir de acordo com o regulamento do Estado do Rio de Janeiro e atividade econômica 

descrita no item em disputa na presente licitação. 

Incluir de acordo com a legislação, caso seja necessário. 

Quantidade de empregados por posto

Responsável Legal:

Data:

Assinatura:

Informar a quantidade de postos.

Informar a quantidade de empregados por posto.

O Fator K corresponde à razão entre o custo total de um trabalhador (remuneração, encargos sociais, insumos, reserva técnica, despesas operacionais/administrativas, lucro e tributos) e o valor pago ao mesmo trabalhador a título de remuneração. 

Declaro para os devidos fins a veracidade das informações acima prestadas.

Empresa:

CNPJ:

Incluir de acordo com a legislação, caso seja necessário. 
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