COMPOSICAO ANALITICA DE PRECO UNITARIO

LCE:
NI DO SERVICO:
DESCRICAO DO SERVICO:
UNIDADE:
CARGA HORARIA MENSAL: 44 HORAS SEMANAIS - SEGUNDA A SEXTA
DIAS TRABALHADOS NO MES: 21,429
DATA BASE CCT OU ACT REGISTRADA:
NUMERO DE REGISTRO NO MTE:
SINDICATO DA CATEGORIA:
EMPRESA OU SINDICATO PATRONAL:
CATEGORIA PROFISSIONAL ACT OU CCT:
~ P REFERENCIAS UTILIZADAS DO CCT OU
ITEM DESCRICAO FORMULAS  VALORES B LEE B BT
A CUSTOS SALARIAIS A.1*A.2%(1+A.3)
Al SALARIO BASE MENSAL:
A2 FATOR MULTIPLICADOR:
A3 ENCARGOS SOCIAIS: %
B O B.1+B.2+B.3+B.4+
B.5+B.7
B.1 ALIMENTACAO:
VALOR TOTAL:
DESCONTO:
" CAFE DA MANHA OU DA
TARDE:
VALOR UNITARIO:
B.3 AUXILIO SAUDE:
B.4 VALE TRANSPORTE:
VALOR UNITARIO:
DESCONTO:
B.5 SEGURO:
B.6 CESTA NATALINA:
B.7 OUTROS
C DIVERSOS C.1+C.2+C.3+C.4
c.1 UNIFORME:
c.2 EPI'S:
c.3 TREINAMENTOS E CURSOS:
c4 OUTROS:
D CUSTO UNITARIO FINAL A+B+C
E BDI: %
F PRECO UNITARIO FINAL: D* (1+E)

NOTAS:

1. Todos os valores devem acompanhar, no minimo, o que consta na prescri¢do técnica dos servigos e nos demais documentos do edital.

2. O adicional de insalubridade serd remunerado em servigo especifico da planilha.

3. O adicional de periculosidade, quando devido, deverd ser preenchido no subitem A.2.

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA COMPOSICAO

EMPRESA:
NOME DO
PROFISSIONAL:

FORMACAO:
REGISTRO CONSELHO
DE CLASSE:

ASSINATURA:




COMPOSICAO ANALITICA DE PRECO UNITARIO

LCE:
NI DO SERVICO:
DESCRICAO DO SERVICO:
UNIDADE:
CARGA HORARIA MENSAL: 12 HORAS/DIURNAS - ESCALA 12:36 COM REFEICAO
DIAS TRABALHADOS NO MES: 15
DATA BASE CCT OU ACT REGISTRADA:
NUMERO DE REGISTRO NO MTE:
SINDICATO DA CATEGORIA:
EMPRESA OU SINDICATO PATRONAL:
CATEGORIA PROFISSIONAL ACT OU CCT:
~ P REFERENCIAS UTILIZADAS DO CCT OU
ITEM DESCRICAO FORMULAS  VALORES B LEE B BT
A CUSTOS SALARIAIS A.1*A.2%(1+A.3)
Al SALARIO BASE MENSAL:
A2 FATOR MULTIPLICADOR:
A3 ENCARGOS SOCIAIS: %
B O B.1+B.2+B.3+B.4+
B.5+B.7
B.1 ALIMENTACAO:
VALOR TOTAL:
DESCONTO:
" CAFE DA MANHA OU DA
TARDE:
VALOR UNITARIO:
B.3 AUXILIO SAUDE:
B.4 VALE TRANSPORTE:
VALOR UNITARIO:
DESCONTO:
B.5 SEGURO:
B.6 CESTA NATALINA:
B.7 OUTROS
C DIVERSOS C.1+C.2+C.3+C.4
c.1 UNIFORME:
c.2 EPI'S:
c.3 TREINAMENTOS E CURSOS:
c4 OUTROS:
D CUSTO UNITARIO FINAL A+B+C
E BDI: %
F PRECO UNITARIO FINAL: D* (1+E)

NOTAS:

1. Todos os valores devem acompanhar, no minimo, o que consta na prescri¢do técnica dos servigos e nos demais documentos do edital.

2. O adicional de insalubridade serd remunerado em servigo especifico da planilha.

3. O adicional de periculosidade, quando devido, deverd ser preenchido no subitem A.2.

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA COMPOSICAO

EMPRESA:
NOME DO
PROFISSIONAL:

FORMACAO:
REGISTRO CONSELHO
DE CLASSE:

ASSINATURA:




COMPOSICAO ANALITICA DE PRECO UNITARIO

LCE:
NI DO SERVICO:
DESCRICAO DO SERVIGO:
UNIDADE:
CARGA HORARIA MENSAL: 12 HORAS - ESCALA 12:36 COM REFEICAO - 19:00 AS 07:00 HORAS
DIAS TRABALHADOS NO MES: 15
DATA BASE CCT OU ACT REGISTRADA:
NUMERO DE REGISTRO NO MTE:
SINDICATO DA CATEGORIA:
EMPRESA OU SINDICATO PATRONAL:
CATEGORIA PROFISSIONAL ACT OU CCT:
o p REFERENCIAS UTILIZADAS DO CCT OU
ITEM DESCRICAO FORMULAS  VALORES L LEE B BT
A CUSTOS SALARIAIS [A-2%(A1+A3)¥(
1+A.4)
A1l SALARIO BASE MENSAL:
A2 FATOR MULTIPLICADOR:
A3 ADICIONAL NOTURNO:
A4 ENCARGOS SOCIAIS: %
B O B.1+B.2+B.3+B.4+
B.5+B.7
B.1 ALIMENTACAO:
VALOR TOTAL:
DESCONTO:
" CAFE DA MANHA OU DA
TARDE:
VALOR UNITARIO:
B.3 AUXILIO SAUDE:
B.4 VALE TRANSPORTE:
VALOR UNITARIO:
DESCONTO:
B.5 SEGURO:
B.6 CESTA NATALINA:
B.7 OUTROS
C DIVERSOS C.1+C.2+C.3+C.4
c.1 UNIFORME:
c.2 EPI'S:
c.3 TREINAMENTOS E CURSOS:
C4 OUTROS:
D CUSTO UNITARIO FINAL A+B+C
E BDI: %
F PRECO UNITARIO FINAL: D* (1+E)

NOTAS:

1. Todos os valores devem acompanhar, no minimo, o que consta na prescri¢do técnica dos servigos e nos demais documentos do edital.

2. O adicional de insalubridade serd remunerado em servigo especifico da planilha.

3. O adicional de periculosidade, quando devido, deverd ser preenchido no subitem A.2.

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA COMPOSICAO

EMPRESA:
NOME DO
PROFISSIONAL:

FORMACAO:
REGISTRO CONSELHO
DE CLASSE:

ASSINATURA:




