
PREFEITURA DE SAPUCAIA DO SUL -RS
Av. Leônidas de Souza, 1289 - Rio Grande do Sul - Brasil - CEP: 93210 -140

CNPJ: 88185020/0001-25 - Fone: (051) 3451-8000

Pregão Eletrônico n° 

Anexo IV

Planilha de composição de preços

Número do processo:
Processo Licitatório número: Data duração contrato: dias
Contrato número: Data contrato:
Data de apresentação da proposta: Secretaria responsável: SMED
Convenção Coletiva base: SEEAC 2022/2023 Data base da categoria:

             DEMONSTRAÇÃO DOS CUSTOS VIGILANCIA DESARMADA
PISO SALARIAL DA CATEGORIA
N° HORAS SEMANAIS
SALÁRIO COTADO

NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS

MONTANTE A 
DISCRIMINAÇÃO R$ UNIT. R$ TOTAL
Salário
Insalubridade - 20%
Outros (Discriminar)
TOTAL DO ITEM 1
2- ENCARGOS SOCIAIS: incidentes ITEM 1*
DISCRIMINAÇÃO R$ UNIT. % R$ TOTAL
Grupo A
INSS
FGTS
SESC
SENAC
SEBRAE
INCRA
Salário Educação
Seguro Acidente de Trabalho
Total do Grupo A 
Grupo B
Férias + 1/3 adicional
13° Salário
Auxílio enfermidade
Faltas legais
Licença maternidade
Acidente de trabalho
Total Grupo B
Grupo C
Indenização (rescisão s/ justa causa)
Aviso prévio indenizado
Indenização adicional
Total Grupo C
Grupo D
Total Geral dos Encargos
VALOR DO MONTANTE A

MONTANTE B
DISCRIMINAÇÃO R$ UNIT. % S/A % TOTAL
1. Uniforme/EPIs
2. Materiais e Equipamentos
3. Manutenção equipamentos
4. Treinamento e reciclagem de pessoal
5. Seguro de Vida
Veículos 
Combustível
6. Vale Transporte
7. Desconto Vale Transporte (6%)
8. Vale Refeição
9. Desconto Vale Refeição (20%)
SUB TOTAL I

DISCRIMINAÇÃO R$ UNIT. % S/A % TOTAL
Lucro
Despesas administrativas/operacionais
TOTAL DA TAXA ADM
SUB TOTAL GERAL (SEM IMPOSTOS)
TRIBUTOS** ISSQN 3,5%
a) Tributos=

b) itens de 1 a 4 = P1 = PIS - 
c) Po/(1-To) = P1 = COFINS -
Valor dos tributos (P1 - Po) = TOTAL - 
TOTAL DOS IMPOSTOS
TOTAL DO MONTANTE "B"



TOTAL MENSAL (Mont A + B)
VALOR TOTAL GLOBAL 

OBS.: As descrições completas de cada item constam no Termo de Referência - Anexo I do edital do PRE 012/2020.
* Nos preços ofertados estarão inclusos todos os custos diretos e indiretos que possam alterar o valor dos bens licitados.
Dados da empresa: (Razão Social, CNPJ, endereço, fone contato e fax)
Prazo de Validade da Proposta: Mínimo 60 (sessenta) dias.

Sapucaia do Sul, ______ de ________________ de 2023.

Assinatura do Representante legal acima qualificado e identificação da empresa (carimbo)


