TABELA DE ENCARGOS SOCIAIS
OBRA: REFORMA DA UNIDADE DE AlENCAO PRIMARIA A SAUDE (UAP'S) DAIA: 11/05/2021 BUI : 2/,41%
st LAGOA IIGRE NORIE i o o — —
E‘ "i ﬁg%g"éﬁizm! DESCRIGCAO: MANUIENCAO CORREIIVA SEINFRA 027.1 COM DESONERAGAO 8385%  47.76% 052021
- o LOCAL: StUt,Ut NOVO ORIENI E-CE. SINAPI 202111 COM DESONERA(;AO 83.55% 47 46% 122021
COMPOSICOES PROPRIAS 0,00% 0,00%
CLIENIE: PREFEI URA MUNICIPAL DE NOVO ORIENIE RUA: DEOCLECIANO
ARAGAO, N°15-CENTRO-NOVO ORIENIE-CE CEP:63740-000 CNPJ
N 0/.982.010/0001-19
coD DESCRIGAO HORA % MES %
A GRUPO A
A1 INSS 0,00 0,00
A2 SESI 1,50 1,50
A3 SENAI 1,00 1,00
A4 INCRA 0,20 0,20
A5 SEBRAE 0,60 0,60
A6 Salario Educacéo 2,50 2,50
A7 Seguro Contra Acidentes de Trabalho 3,00 3,00
A8 FGTS 8,00 8,00
A9 SECONCI 0,00 0,00
TOTAL 16,80 16,80
B GRUPO B
B1 Repouso Semanal Remunerado 17,84 0,00
B2 Feriados 3,71 0,00
B3 Auxilio - Enfermidade 0,85 0,66
B4 13° Salario 10,81 8,33
B5 Licenca PaternidadE 0,07 0,06
B6 Faltas Justificadas 0,72 0,56
B7 Dias de Chuvas 1,56 0,00
B8 Auxilio Acidente de Trabalho 0,10 0,08
B9 Férias Gozadas 8,95 6,90
B10 Salario Maternidade 0,03 0,02
TOTAL 4464 16,61
C GRUPOC
C1 Aviso Prévio Indenizado 5,41 417
c2 Aviso Prévio Trabalhado 0,13 0,10
C3 Férias Indenizadas 4,36 3,36
Cc4 Deposito Rescisao Sem Justa Causa 3,80 293
C5 Indenizacgéo Adicional 0,46 0,35
TOTAL 14,16 10,91
D GRUPOD
D1 Reincidéncia de Grupo A sobre Grupo B 7,50 2,79
D2 Reincidéncia de Grupo A sobre Aviso Prévio Trabalhado e Reincidéncia 0,45 0,35
do FGTS sobre Aviso Prévio Indenizado
TOTAL 7,95 3,14
Horista = 83,55%
Mensalista = 47,46%
A+B+C+D
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TABELA DE ENCARGOS SOCIAIS
OBRA: REFORMA DA UNIDADE DE AlENCAO PRIMARIA A SAUDE (UAP'S) DAIA: 11/05/2021 BUI : 2/,41%
st LAGOA IIGRE NORIE i o o — —
E‘ "i ﬁg%g"éﬁizm! DESCRIGCAO: MANUIENCAO CORREIIVA SEINFRA 027.1 COM DESONERAGAO 8385%  47.76% 052021
- o LOCAL: StUt,Ut NOVO ORIENI E-CE. SINAPI 202111 COM DESONERA(;AO 83.55% 47 46% 122021
COMPOSICOES PROPRIAS 0,00% 0,00%
CLIENIE: PREFEI URA MUNICIPAL DE NOVO ORIENIE RUA: DEOCLECIANO
ARAGAO, N°15-CENTRO-NOVO ORIENIE-CE CEP:63740-000 CNPJ
N 0/.982.010/0001-19
coD DESCRIGAO HORA % MES %
A GRUPO A
A1 INSS 0,00 0,00
A2 SESI 1,50 1,50
A3 SENAI 1,00 1,00
A4 INCRA 0,20 0,20
A5 SEBRAE 0,60 0,60
A6 Salario Educacéo 2,50 2,50
A7 Seguro Contra Acidentes de Trabalho 3,00 3,00
A8 FGTS 8,00 8,00
A9 SECONCI 0,00 0,00
TOTAL 16,80 16,80
B GRUPO B
B1 Repouso Semanal Remunerado 17,84 0,00
B2 Feriados 3,71 0,00
B3 Auxilio - Enfermidade 0,87 0,67
B4 13° Salario 10,80 8,33
B5 Licenca PaternidadE 0,07 0,06
B6 Faltas Justificadas 0,72 0,56
B7 Dias de Chuvas 1,55 0,00
B8 Auxilio Acidente de Trabalho 0,11 0,08
B9 Férias Gozadas 8,71 6,73
B10 Salario Maternidade 0,03 0,03
TOTAL 4.4 16,46
C GRUPOC
C1 Aviso Prévio Indenizado 5,40 417
c2 Aviso Prévio Trabalhado 0,13 0,10
C3 Férias Indenizadas 4,85 3,75
Cc4 Deposito Rescisao Sem Justa Causa 3,90 3,01
C5 Indenizacgéo Adicional 0,45 0,35
TOTAL 14,73 11,38
D GRUPOD
D1 Reincidéncia de Grupo A sobre Grupo B 7,46 2,77
D2 Reincidéncia de Grupo A sobre Aviso Prévio Trabalhado e Reincidéncia 0,45 0,35
do FGTS sobre Aviso Prévio Indenizado
TOTAL 7,91 3,12
Horista = 83,85%
Mensalista = 47,76%
A+B+C+D
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