PROPOSTA COMERCIAL

A Camara Municipal de Ouro Branco

Processo Administrativo n ° / - Pregao Eletronico n° /

Objeto: Contratacio de empresa especializada para a prestaciao de servi¢cos continuados de
limpeza e copeiragem, com dedicacio exclusiva de mao de obra, pata atender as necessidades
da Camara Municipal de Ouro Branco e do CAC, conforme condicdes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

Proponente:
CNPJ:
LOTE 1
Carga
Item | Catesoria Unid. de | horaria Qtde ul‘lliilz’:)rzo Valor total Valor total
g medida | mensal ) Mensal (R$) | anual (RS)
mensal (R$)
(h/m)
Copeira
1 CBO 5134-25 Posto 200 2
Servente de
Limpeza
(com
2 insalubridade Posto 200 4
40%)
CBO 5143-20
VALOR TOTAL MENSAL:
VALOR TOTAL ANUAL:

* A presente proposta possui validade de 90 (noventa) dias, a contar da sua apresentacio,
periodo durante o qual o proponente se compromete a manter inalterados os precos, condi¢oes
e demais elementos constantes na proposta.

*Custos detalhados conforme proposta anexa.

Local, data.

Assinatura




PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

DADOS GERAIS

N° do Processo Licitatorio

Orgio

Camara Municipal de Ouro Branco

Data de abertura do certame

Data de Apresentagdo da Proposta

Municipio/UF

Ouro Branco - MG

N° de meses de execugdo contratual
(inicial)

12 (doze) meses

DADOS DA LICITANTE

Campo

Informacao

Razao social

Nome fantasia

CNPJ

Endereco completo

E-mail

Telefone

Nome do Representante

CPF do Representante

Cargo/funcao do Representante

Documento que comprove poderes

() contrato social () procuragdo () outros

Enquadramento tributario

Optante pelo Simples Nacional?

() sim () ndo

IDENTIFICACAO DO SERVICO

Func¢ao / CBO Unidade de Medida Quantidade Total

Copeira / ZCSBO >134- Posto de servico 2
ou
IDENTIFICACAO DO SERVICO

Func¢ao / CBO Unidade de Medida Quantidade Total

Servente de Limpeza
(com .

insalubridade 40%) / | T osto deservigo 4

CBO 5143-20

*Fazer uma planilha para cada fungdo, separadamente.

DADOS DA MAO DE OBRA

Item Descricao Informacao
1 Tipo de servigo Mao de obra
) Salario Normativo da categoria profissional
3 Jornada de trabalho mensal 200 h/m
4 Categoria Profissional




5 Sindicato utilizado

6 Numero de registro da CCT - Cédigo MTE

7 Vigéncia da CCT utilizada
8 Data-base da categoria (dia/més/ano)
Nota 1:

A planilha sera calculada considerando o valor mensal do empregado

MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERACAO

Item Descricao Valor

A Salario Base RS
B Adicional de Periculosidade (se houver) |R$
C Adicional de Insalubridade (se houver) [R$
D Adicional Noturno (se houver) RS
E Horas extras (se houver) RS
F Outros (especificar) RS

TOTAL MODULO 1 RS

Nota 1:
Informar base salarial utilizada para fins de calculo de periculosidade/insalubridade
Nota 2:

Nao serd admitida a inclusdo de itens genéricos ou sem detalhamento suficiente que impegam a
adequada analise da composi¢do dos custos.

Nota 3:

A composi¢do da remuneragdo devera observar o piso salarial integral da categoria profissional,
vedada a utilizagao de salario proporcional em razdo da jornada semanal de 40 (quarenta) horas,
conforme justificado no ETP.

MODULO 2 - ENCARGOS E BENEFICIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS

Submodulo 2.1. 13° Salario, Ferias e Adicional de Férias

Item Descricao % Valor

A 13° Salario 8,33% RS

B Férias e adicional de férias 11,11% R$

Incidéncia do Moédulo 2.2 sobre o

¢ Médulo 2 RS

TOTAL RS
Submodulo 2.2. Encargos Previdencidrios (GPS), FGTS e outras contribuicoes

Item Descricao % Valor

A INSS R$

B Salario-educagao RS

C RAT ajustado (FAP*GIIL-RAT) RS

D SESC ou SESI R$

E SENAI — SENAC R$

F SEBRAE R$




G INCRA RS
H FGTS R$
TOTAL RS
Submodulo 2.3. Beneficios Mensais e Didrios
Item Descricao Valor
A Vale-transporte (se houver) RS
B | Auxilio-refeicdo/alimentacdo (se houver) |R$
C Assisténcia médica (se houver) RS
D Auxilio-funeral (se houver) RS
E Seguro de vida (se houver) RS
F Cartdo cesta basica (se houver) RS
G Plano de Beneficio Social Familiar (PAF) RS
H Outros (especificar) RS
TOTAL RS
Nota 1:

Detalhar o valor unitario do ticket-alimentacao e o percentual de participacao do trabalhador.
O pagamento do auxilio-alimentacdo deve considerar os dias efetivamente trabalhados, aferido pela
frequéncia/escala do colaborador.

Nota 2:

A planilha devera contemplar todos os beneficios previstos na Convengao Coletiva de Trabalho
Aplicavel.

Nota 3:

Nao serd admitida a inclusdo de itens genéricos ou sem detalhamento suficiente que impegam a
adequada analise da composi¢ao dos custos.

QUADRO RESUMO DO MODULO 2 - ENCARGOS E BENEFICIOS ANUAIS, MENSAIS

E DIARIOS
Item Valor
2.1 - 13° (décimo terceiro) Salario, Férias e RS
Adicional de Férias
2.2 - GPS, FGTS e outras contribuicdes RS
2.3 - Beneficios Mensais e Didrios RS
TOTAL DO MODULO 2 RS
MODULO 3 - PROVISAO PARA RESCISAO
Item Descricao % Valor
A Aviso prévio indenizado RS
Incidéncia FGTS sobre aviso
B prévio RS
Indenizado
Multa FGTS e contribuigdes
C sociais R$
sobre o aviso prévio indenizado
D Aviso prévio trabalhado RS




Incidéncia dos encargos
E previdencidrios, FGTS e demais RS
contribui¢des do Submodulo 2.2
sobre 0 aviso prévio trabalhado
Multa do FGTS e contribui¢des
F sociais sobre o aviso prévio RS
trabalhado
TOTAL DO MODULO 3 R$
MODULO 4 — CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE
Submdodulo 4.1. Auséncias legais
Item Descricao % Valor
Substituto na cobertura de Férias
A e RS
(se Aplicavel)
Substituto na cobertura de
B Auséncias por doenga (se RS
aplicével)
C Substituto na cobertura de RS
Licenga Paternidade (se aplicavel)
Substituto na cobertura das
D . : - R$
auséncias legais (se aplicavel)
Substituto na cobertura de
E Acidente de Trabalho (se RS
aplicavel)
Substituto na cobertura de
F Afastamento Maternidade (se RS
aplicével)
Incidéncia dos encargos do
G submodulo 2.2 R$
TOTAL RS
Submodulo 4.2. Substituto na Intrajornada
(Redacdo dada pela Instru¢do Normativa n® 07, 2018).
Item Descricao Valor
Substituto na cobertura de Intervalo
A . - . RS
para repouso ou alimentagao (se Aplicavel)
TOTAL R$

QUADRO-RESUMO DO MODULO 4 - CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL

AUSENTE

Item

Valor

4.1. Substituto nas auséncias legais (se
aplicavel)

R$

4.2. Substituto na intrajornada (se aplicavel)

R$

TOTAL DO MODULO 4

R$




MODULO 5 - INSUMOS DIVERSOS

Item Descricao Valor
Uniformes conforme exigido no Termo de
= R$
A Referéncia

Materiais e equipamentos diversos exigidos RS

B no Termo de Referéncia
C EPIs R$
D Outros (especificar) RS
TOTAL DO MODULO 5 RS
Nota 1:
Valores mensais por empregado.
Nota 2:

Nao serd admitida a inclus@o de itens genéricos ou sem detalhamento suficiente que impe¢cam a
adequada anélise da composi¢ao dos custos.

MODULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

Item Descricao % Valor
A Custos indiretos (especificar) RS
B Lucro RS
C Tributos
C.1 PIS RS
C.2 COFINS R$
C3 ISS RS
C.4 Outros tributos (especificar) RS
TOTAL DO MODULO 6 RS
Nota 1:
Custos Indiretos, Tributos e Lucro por empregado.
Nota 2:

Nao serd admitida a inclusdo de itens genéricos ou sem detalhamento suficiente que impegam a
adequada andlise da composicdo dos custos.

QUADRO-RESUMO DOS CUSTOS POR EMPREGADO

Maio de obra vinculada a execuc¢ido contratual (valor por empregado)

Item Descricao Valor

A | Moédulo 1 — Composi¢ao da remuneragdo (R$

Modulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais,

B Mensais e RS
Diarios
C Modulo 3 - Provisao para Rescisdao RS
Modulo 4 - Custos de Reposi¢ao do
D Profissional RS
Ausente
E Modulo 5 - Insumos Diversos RS
Subtotal (A+B + C+ D + E) RS

F Modulo 6 - Custos Indiretos, Tributos e  |[R$




| Lucro
VALOR TOTAL MENSAL POR RS
EMPREGADO (POSTO)
PRECO ANUAL DOS POSTOS DE RS
TRABALHO

Nota 1:

Nao serd admitida a inclusdo de itens genéricos ou sem detalhamento suficiente que impegam a
adequada analise da composi¢do dos custos.

Nota 2:

Os valores deverao ser apresentados em moeda corrente nacional (Real — R$), com duas casas
Decimais.

QUADRO RESUMO DO VALOR MENSAL DOS SERVICOS

VALOR QTDE.
FUNCAO PROPOSTO DE Vﬁgggg\ggg
POR POSTO POSTOS
COPEIRA
NUMERO DE MESES 12 meses
VALOR GLOBAL DOS SERVICOS
TOTAL ENCARGOS (%)
ouU
QUADRO RESUMO DO VALOR MENSAL DOS SERVICOS
VALOR QTDE.
FUNCAO PROPOSTO DE ng(;gg\f}{:%
POR POSTO POSTOS
SERVENTE 40%
NUMERO DE MESES 12 meses
VALOR GLOBAL DOS SERVICOS
TOTAL ENCARGOS (%)

Orientacoes gerais:




O licitante devera apresentar composicao compativel com sua realidade operacional, tributaria,
trabalhista e convencional, acompanhada de memoria de célculo idonea, observadas as disposi¢des
legais e as exigéncias deste Termo de Referéncia.

1) Décimo terceiro salario

Gratificagdo de Natal, instituida pela Lei n® 4.090, de 13 de julho de 1962.

O percentual dessa rubrica pode ser obtido pelo calculo: ((1/12) x 100) = 8,33%.

2) Férias e adicional de férias

A Constitui¢do Federal, em seu art. 7°, inciso XVII, prevé que as férias sejam pagas com adicional
de,

pelo menos, 1/3 (um ter¢o) da remuneragdo do més.

Assim, a provisao para atender as despesas relativas as férias e adicional de férias corresponde a:
((1/12)

x 100) + ((1/3) x (1/12) x 100) 11,11%.

3) Adicional de insalubridade

Salario Minimo ou Base estipulado em instrumento coletivo x 40% para todos os colaboradores que
ocuparem cargo de servente de limpeza, conforme justificativa constante no ETP e Termo de
Referéncia. 4) Auxilio-refeicao/alimentacao

Valor do Auxilio-Alimentag¢do x Quantidade de dias do més de recebimento de auxilio alimentagao)
(Valor do Auxilio-Alimentacao x Quantidade de dias do més de recebimento de auxilio-alimentacao
X

Participacdo do empregado no custo).

Deve ser observado o instrumento coletivo para a fixacao do percentual de desconto do colaborador.
O pagamento do auxilio-alimentacdo deve observar os dias efetivamente trabalhados, aferido pela
frequéncia/escala.

5) Assisténcia Médica e Familiar

Célculo: (Valor previsto em CCT/ACT x Participagao do empregado no custo)

Deve ser observado o instrumento coletivo para a fixacdo do percentual de desconto do colaborador.
6) Seguro de vida em grupo

Célculo: Valor previsto em CCT/ACT/TR

Deve ser observado o instrumento coletivo.

7) Auxilio-Funeral

Célculo: Valor previsto em CCT/ACT/TR

Deve ser observado o instrumento coletivo.

8) Cesta Basica

Célculo: (Valor previsto em CCT/ACT x Participagdo do empregado no custo, se houver)

Deve ser observado o instrumento coletivo para a fixacao do percentual de desconto do colaborador.
9) Plano de Beneficio Social Familiar

Célculo: Valor previsto em CCT/ACT/TR

Deve ser observado o instrumento coletivo.




