ESTADO DO PARA
i PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
COMISSAOQ DE LICITACAQ

ANEXO ILC
MODELO DE PLANILHA DE DETALHAMENTO DOS ENCARGOS SOCIAIS
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GRUPO "'A."‘ ENCARGOS SOCIAIS

Codige MENSALISTA
Al INSS T - o e TS
A2 SESI —%
A3 SENAC ——%
A4 INCRA ——%
o — S
A6 SALARIO EDUCAGAQ —————— ——%
A7 SEGURC CONTRA ACIDENTES DE TRABALHO Ca
AR FGTS — —%
A9 SECONCI - —
A TOTAL DO GRUPO-A" S N | ——%
B GRUPD ~B™ CUSTOS DAS SUBTITUICOES -
Bl JI.I:PCH_'SD SEHA.NA.L Rmm ey
B2 FERIADOS i —
A3 'Auxm{:- MATERNIDADE I
B4  13SALARIO %
B  LICENCA PATERNIDADE l i — "%
Be  FALTAS JUSTIFICADAS S T
B7  DIAS DE CHUVA - Y - 1 —w
BS  AUXULIO ACIDENTE DE TRABALHO —  —%
B9  FERAIS GOZADAS -
BID SALARIO MATERNIDADE o -
Total do Grupe B = ——= - - E
. ~ GRUPO*~C" - CUSTOS DAS INDENIZACOES
1 AVISO PREVIO INDENIZADO %
C2  AVISOPREVIO TRABALHADO i ——%
P = - _ —
C4 DEPOSITO RESCISAO SEM JUSTA CAUSA i -—%
€5 INDENIZACAO ADICIONAL i ——%
~ TOTAL B . T
[ GRUPD ~IF - CUSTO DAS RESCISOES -
I REINCIDENCIA DE GRUPO “A” SOBRE GRUPO “B~ =
pa  REINCIDENCIA DE GRUPO A SOBRE AVISO PREVIOS TRABALHADO E REINCIDENCIA o
D0 FGTS SOBRE AVISO PREVIO INDENIZADO .
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AV_F, 8/N.QD. 33, LT. ESPECIAL - BEIRA RIOII
CEP 68515-000, PARAUAPEBAS-P£.
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