
CÓDIGO DESCRIÇÃO HORISTA % MENSALISTA %

A1 INSS

A2 SESI

A3 SENAI

A4 INCRA

A5 SEBRAE

A6 Salário-educação

A7 Seguro Contra Acidentes de Trabalho

A8 FGTS

A9 SECONCI

A TOTAL 

B1 Repouso Semanal Remunerado

B2 Feriados

B3 Auxilio - Enfermidade

B4 13º Salário

B5 Licença Paternidade

B6 Faltas justificadas

B7 Dias chuvas

B8 Auxílio Acidente Trabalho

B9 Férias Gozadas

B10 Salário Maternidade

B TOTAL

C1 Aviso Prévio Indenizado

C2 Aviso Prévio Trabalhado

C3 Férias Indenizadas

C4 Depósito Rescisão Sem Justa Causa

C5 Indenização Adicional

C TOTAL

D1 Reincidência de Grupo A sobre Grupo B

D2 Reicidência de Grupo A sobre Aviso Prévio Trabalhado e 

Reincidência do FGTS sobre Aviso Prévio IndenizadoD TOTAL

TOTAL (A+B+C+D)

 MODELO PLANILHA DE ENCARGOS SOCIAIS SOBRE A MÃO DE OBRA

GRUPO A

GRUPO B

CRUPO C

GRUPO D

Estamos apresentando um modelo. O preenchimento da planilha é de total 
responsabilidade do licitante.(com desoneração) 


