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SCHROEDE®

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SCHROEDER

ANEXO |11 — Planilha de composi¢édo de custos

PREGAO ELETRONICO N°. 40/2024-PMS — PROCESSO N° 134/2024-PMS

PROPOSTA COMERCIAL

NOME DA EMPRESA:

CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO COMPLETO: RUA: N°.__ BAIRRO:
CEP: CIDADE: UF: FONE: ( )

Apresentamos nossa proposta para a contratagdo de empresa especializada em prestacdo de servigos terceirizados de forma
continua de vigilancia humana (um posto) com vigia desarmado 24 horas, todos os dias da semana, com sistema de
rddio comunicacgdo, com dispositivo de ronda eletronica, sendo inclusos todos os custos referentes a este item.
Local: Prefeitura Municipal de Schroeder/SC, Rua Marechal Castelo Branco n® 3201, em conformidade com o
estabelecido no Edital de Pregéo Eletronico n°. xx/2024-PMS, acatando todas as estipulagdes consignadas no Edital.

. QTD. DE VALOR
ITEM DESCRICOES UNID. COZINHEIRO(A) R$ V'A‘TL(S)TF;T;
POR MES MENSAL
1 1 (Um) posto de vigilancia humana com vigia més 12

desarmado 24 horas, de segunda a segunda-feira,
com sistema de rddio comunicagdo, com
dispositivo de ronda eletrnica, sendo inclusos
todos os custos referentes a este item.

Local: Prefeitura Municipal de Schroeder/SC,
Rua Marechal Castelo Branco n° 3201.

PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS PARA OS SERVICOS
MONTANTE “A”
Nota: E o valor, em moeda corrente nacional, correspondente ao custo da remuneracéo do profissional utilizado na execucio dos servigos, acrescido dos
respectivos encargos sociais legais, obrigatorios e incidentes sobre 0s servicos contratados.

1- Remuneracao: | Categoria Profissional de: ...

Item Composicdo da remuneracao Complemento Valor em R$
1.1 Salario

1.2 Adicional de Periculosidade | .. %

1.3 Adicional de Insalubridade | %

14 Adicional noturno

15 Horasextras n° horas

1.6 Qutros (especificar)

VALOR DA REMUNERACAO

ValOr PO BXTENSO: (-eriuiuieisistiesisieesistinseesrerssssersrssessssn s s sn st snseacs )

2 - Encargos Sociais incidentes sobre a Remuneracéo (1): | Categoria Profissional de: .........cccooeiennee

Grupo ‘A’

ltem Discriminacéo dos encargos sociais Complemento Valor em R$
2.1 INSS — contribuicio empresa | %

2.2 SESI ou SESC 7 ..%

2.3 SENAI ou SENAC .. %

24 INCRA e %

2.5 Salério Educaggo | %

2.6 FGTS .. %

2.7 Seguro acidente do trabalho/ SAT/ INSS %
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2.8 SEBRAE %
Grupo ‘B’

2.9 Férias

2.10 Auxilio doenca

211 Licenca paternidade/ maternidade

212 Faltas legais

2.13 Acidente do trabalho

2.14 Aviso Prévio | %
2.15 13° sal&tio e %
Grupo ‘C’

2.16 Aviso prévio indenizado | %
2.17 Indenizacéo adicional | %
2.18 FGTS nas rescisbes s/ justacausa | %
Grupo ‘D’

2.19 Incidéncia dos encargos do Grupo ‘A’ sobre os itens do Grupo ‘B’ | ... %
VALOR DOS ENCARGOS SOCIAIS - MONTANTE“A> %
VALOR TOTAL MONTANTE “A” (1 +2)

Valor POF EXTENSO (ot en s )

MONTANTE ‘B’
Nota: Composto dos demais componentes do custo direto inicial e demais insumos de aplicacdo direta no objeto do contrato, de acordo com a natureza dos
servicos contratados, acrescido de taxa de administracdo e lucro incidentes sobre aqueles.

3 — Insumos Categoria Profissional de: ...

Item Discriminagao dos insumos Valor em R$ Percentual em
relagdo a
remuneracao:

3.1 vniforme | %

3.2 Material e equipamentos de seguranca | | %

33 Materiais de consumo | %

34 Vale transporte L e %

315 Manutencdo e depreciacéo dos equipamentos utilizados

3.6 Treinamento e /ou reciclagem de pessoal

3.7 Seguro de vida em grupo

3.8 Outros (especificar)

VALOR DOS INSUMOS

Valor POr eXTENSO (... ) e %

4 — Demais Componentes Categoria Profissional de: ..........cccocoeiiiiiinisiiinecseee

Item Discriminacéo do componente Valor em R$ Percentual atribuido

4.1 Despesas Administrativas — Relacionar: | | %

4.2 Lucro %

TAXA GLOBAL ADMINISTRACAO = (4.1 +4.2)

Valor POr eXTENSO (... ) e %

VALOR TOTAL MONTANTE “B” (3 +4)

Valor POF EXEENSO (-veivesiriisieiisieiee s s ) %

MONTANTE ‘C’
Nota: Composto das parcelas remuneratérias com incidéncia diferenciada em relacéo aos encargos sociais.

5 — Demais incidéncias Categoria Profissional de: .......ccccecieiiieieisieeiissiseieseseneesnenas

Item Discriminacéo dos insumos Valor em R$ Percentual em
relacdo aos Enc. Soc.

5.1 Especificar

5.2 Especificar

VALOR TOTAL MONTENTE “C” (5)

Valor POF EXEENSO (-vviersiriisieiisieieesesiseisesee e s ) e e %
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VALE ALIMENTACAO
Nota: Composto por parcela referente ao Vale-Alimentacdo estabelecido na Convencéo Coletiva de Trabalho.

6 — Vale-Alimentacao: | Categoria Profissional de: ..........coocerressmesssmesesssssamsssnssssssssens
Item Discriminacéo dos insumos Valor em R$ Percentual em
relacdo ao
preco total
6.1 Especificar | ] e %
VALOR TOTAL VALE ALIMENTACAO (6)
Valor POr EXTENSO (... ) e e %
TRIBUTOS
Nota: Composto por todos 0s impostos e taxas incidentes na execucéao do servico.
7 — Impostos/ Taxas: Categoria Profissional de: ..........cccoovvrvnnnninninie s
Item Discriminacéo Valor em R$ Percentual
atribuido
7.1 Tributos Indiretos %
7.1.1 ISS sobre faturamento [ %)* %
7.1.2 IRRF sobre faturamento (T %)* %
7.1.3 COFINS sobre faturamento (o %)* | e %
7.1.4 PIS sobre faturamento (.. . %
7.15 Contribuicdo Social s/ o Lucro (o %)* | e %
7.1.6 Qutros (especificar) (T w* L %
7.1.7 Taxas (especificar) 0 %
VALOR GLOBAL DOS TRIBUTOS = (7.1)
Valor POr BXTENSO («.uiviiieiisiiisisisisise s ) ] %

PRECO TOTAL POR CATEGORIA PROFISSIONAL
E POSTO DE TRABALHO — MES

Categoria Profissional de: ..o
Item Valor em R$ Percentual (%)
MONTANTE “A”

MONTANTE “B”

MONTANTE “C”

VALE ALIMENTACAO

TRIBUTOS

PRECO TOTAL

Valor por eXteNS0 (......ueeiaeiiirisieeiisesieienes )

Obs.: No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a
contratacéo.

Conter Nome do banco, nimero de conta corrente da licitante, agencia e cidade. Preferencialmente conta bancéaria em uma das agéncias
conveniadas com o municipio, ou seja, Caixa Econdmica Federal, Banco do Brasil ou Bradesco, a omissdo destes dados ndo acarretara na
desclassificagdo da proposta.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL:

R — de 2024.

Identificando a Razdo Social, CNPJ.
e Assinatura do Responsavel Legal (nome, cargo, RG, CPF).

Obs.: O documento devera ser preferencialmente em papel timbrado da licitante
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