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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
MARANHAO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em situagdo regular.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME......ccoveuene : CLAUDIO ALVES GOMES
REGISTRO.......... : MA-010304/0-0
CATEGORIA........ : CONTADOR
CPF.....cocvummirasens : 919.071.283-87

A presente CERTIDAO néo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMA contra o referido registro.

A falsificagio deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva agéo penal.

Emissdo: MARANHAO, 01/03/2021 as 12:47:52.
valido até: 20/03/2021. = o
Cadigo de Controle: 521 3.9780.7555.8777.

Para verificar é' aufenficidade deste documento consulte o site do CRCMA.

"



~ ESTADO DO MARANHAO PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JIOAQ BATISTA SECRETARIA
MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD

£

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

" Processo N1 450100
Fls n°
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A Prefeitura Municipal de Sdo Jodo Batista , inscrita no CNPJ: 35.101.369/0001-75, com sede
na Praca da Matriz , n® 29 - Centro — Sdo Jodio Batista -MA . Atesta para os devidos fins que
a empresa INSTITUTO VIVER , inserita no CNPJ: 21.851.634/0001-28, com sede na
Avenida do Vaie ,.n%09 quadra, 233 -JARDIM RENASCENCA 1 EDIFE{ZID CARRARA

da Prefcxtura .thmpat de Séo Joao Batista,MA Conforme o Processo Acimmtsn'anvo n°
042/2019 | Pregio Presencial SRP 018/2019 CPL /SJB

Item Descricio dos Servigos Unid | Otd |
1 AGENTE DE PORTARIA b | 15000
2 AUXILIAR ADMINISTRATIVO h 25.000
3 AUX. SERVICOS ommcmﬂmscmﬁ) EWE 19219
4  MOT, DE VEICULOS LEVES h | 7808
| '5 MOT DE VEICULos PESADOS h 14.000
6 ' ovﬁmnog DE MAQUINAS h 5000
:; AUX. SERVICOS GERAIS (MERENDEIRA) h 16.600
8 © PINTOR h 400
9 " BEDREIRO b 760

Registramos ainda, que a Prestagio de servigos acima foi dividida entres as Secretarias
Municipais de Administragdo, Infra Estrutura, Saide, Educagio e Assisiéneia Social,
apmsmtandﬂ um bam desempenho npcrac‘ianal tendo a e:mpresa cumprido ficlmente com

SAQ JOAOQ BATISTA, 28 de dezembro de 2020

MA RM DA GUARBA PEN :

Secretarm Mumczpal dc Admnust:raqaa

Praga Matriz, n°® 29 Centro — Sdo Jodo Batista — MA CEP: 65.22

CNPIJ: 35.101.369/0001-75

5-000
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CERTIDAO n.° 0002/2021 ~ FISCALIZAGCAO - CRA/MA

VALIDA DURANTE O PERIODO DE 180 (CENTO E OITENTA DIAS)
Valida de: 18/07/2021
(Resolugdo Normativa n°® 464/2015 — CFA)

CERTIFICO que o Atestado de Capacidade Técnica anexo, refere-se ao
RCA (Registro de Comprovagéo de Aptidao) N° 0108 de NAO INFORMADO, efetuado neste
CONSELHO em nome da empresa INSTITUTO VIVER, Registro n® 01283, a qual teve como
Responsavel(is) Técnico(s):

o Adm. SHEYLA YONARA DANTAS DE FARIAS, registro CRA/MA n° 43-00001.

Sao Luis/MA, 18 de janeiro de 2021

Conferida e digitada pelo funcionario: Adm. Jodo Paiva — Administrador Fiscal

A autenticidade do documento pode ser conferida no site e namero de
controle abaixo:

y /cra-ma.implanta.net.br, servicosOnline/Publico alidarDocumentos
87cebbff-9c4d-4d3d-861b-9d28b7011ef8

Rua dos Ipés, Quadra 28, Casa 29, CEP: msmamwpmnmﬁm
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Por (et deste, veriho soficitar Rt&;,lﬁtm de Comprovagio de Apnﬁﬁﬂ do A&esm&m : .
Declaragio de !La'p&t.!ﬁéid? Tecnica com s espesilicacdes abaixo relacionadss: :

Conselho Regional de Administeagiio do Miranhio

Sonhor Presidents, %
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CERTIDAO n.° 0004/2021 - FISCALIZACAO — CRA/MA

VALIDA DURANTE O PERIODO DE 180 (CENTO E OITENTA DIAS)
Vélida de: 18/07/2021
(Resolugdo Normativa n® 464/2015 — CFA)

CERTIFICO que o Atestado de Capacidade Técnica anexo, refere-se ao
RCA (Registro de Comprovagao de Aptiddo) N° 0109 de 18 de jane;m de 2021, efetuado
neste CONSELHO em nome da empresa INSTITUTO VIVER, Registro n® 01283, a qual teve
como Responséavel(is) Técnico(s):

» Adm. SHEYLA YONARA DANTAS DE FARIAS, registro CRA/MA n® 43-00001.

S&o Luis/MA, 18 de janeiro de 2021

Conferida e digitada pelo funcionario: Adm. Jodo Paiva — Administrador Fiscal

A autenticidade do documento pode ser conferida no site e numero de
controle abaixo:

http://cra-ma.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
eB8b2abf1-299f-45d1-9d1e-7af8855b1cb6

‘Rua‘das Ipls, Quadia 28, Casa 29, CEP; 65.075-200, Jardim Rewascenca — Sio Luis ~ MA
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Registro de Comprovaglo de Aptidio-?)

Couselho Regional de Administracio do Yiaranhio RCANS. A O&/Ro24
N i A
Senhor Presidente, “paTa: 4.9/ 02/R 024

Declaragiio de Capaasxiade Técnica com as especitivagdes | abaixo relacionadas:

Por meio deste, venhd solicitar Registro de: Comprovagdo de Aptiddo do Atestadod
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Descrichi dos Servigos

LOCATAC DE MAO DE OBRA TEMPORARIA PARA REALIZACAO DE SERVICOS DE AUXILIAR ADMINIST RATIVO:
O DE MAO DE OBRA TEMPORARIA PARA. REALIZACAQ DE SERVICOS PE AUXILIAR DE SERVICOS:
IONALS (SERVICOS GERALS).

3| veves.

1 OPER;
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CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAQ DO MARAN

CERTIDAO n.° 0005/2021 - FISCALIZAGAO — CRAIMA

VAL}IDA DURANTE O P_ERIODO DE 180 (CENTO E OITENTA DIAS)
Valida de: 18/07/2021
(Resolugao Normativa n° 464/2015 - CFA)

_ CERTIFICO que o Atestado de Capacidade Tecnica anexo, refere-se ao
RCA (Registro de Comprovagio de Aptiddo) N° 0110 de 18 de janeiro de 2021, efetuado
neste CONSELHO em nome da empresa INSTITUTO VIVER, Registro n° 01283, a qual teve
como Responsavel(is) Técnico(s):

« Adm. SHEYLA YONARA DANTAS DE FARIAS, registro CRA/MA n° 43-00001.

Sao Luis/MA, 18 de janeiro de 2021

Conferida e digitada pelo funcionario: Adm. Joao Paiva — Administrador Fiscal

A autenticidade do documento pode ser conferida no site @ numerc de |
controle abaixo:

http://cra=ma.implanta.net.br/servico: Online/Publico/ValidarDocumentos
3348d649-532c-4704-ac74-5258098f7013
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Conselhio Ragtaﬂal Jde Administragio do Maranhio “RC ANE 140 ! Ro2 13

Senlor Presiderite, CDATA A B f ci ‘2 Sulde

Por meit deste, venha solicitar Regiswo de Comprovagia de Aptidao do. ;ﬂ.tesmdaiﬁ
‘Peclaragan de Capucidade Teenica com as especificagbes abaixo relacionadas:
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CERTIDAO n.° 0006/2021 - FISCALIZAGAO - CRA/MA

VALIDA DURANTE O PERIODO DE 180 (CENTO E OITENTA DIAS)
'Valida de: 18/07/2021
(Resolugdo Normativa n°® 464/2015 — CFA)

B CERTIFICO que o Atestado de Capacidade Técnica anexo, refere-se ao
RCA (Registro de Comprovagao de Aptidao) N° 0111 de 18 de janeiro de 2021, efetuado
neste CONSELHO em nome da empresa INSTITUTO VIVER, Registro n® 01283, a qual teve
como Responsavei(is) Técnico(s): :

Adm. SHEYLA YONARA DANTAS DE FARIAS, registro CRA/MA n° 43-00001.

Sao Lufs/MA, 18 de janeiro de 2021

Conferida e digitada pelo funcionério: Adm. Jodo Paiva — Administrador Fiscal

A auienticldéde do documento pode ser conferida no site e nimero de |
controle abaixo:

/Jera-ma.implant -net.br/servicosOnline/Publ

hitp:
4e4ahaa6-44dh»4d9c.s'5'7-2-656ca§2a594f3

‘Rua dos Tpbs, Quadra 28, Caxa 29, CEP: 65075200, Jardim Ranascenca —Sio Luis - MA
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Conselhio Reginual de Administrago do Yharanhio
Seiihur Presidenie,

Por meip deste, venho solicitar Registra de
Declaacio de Capacidade Téenion com 88 especificagBes nbaixo relacionadas:

Comprovagao de Aptidiio do Atestado
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CERTIDAO n.° 0007/2021 — FISCALIZACAO - CRA/MA

VALIDA DURANTE O PERIODO DE 180 (CENTO E OITENTA DIAS)
Valida de: 18/07/2021 |
(Resolugéo Normativa n® 464/2015 — CFA)

- CERTIFICO que o Atestado de Capacidade Técnica anexo, refere-se ao
RCA (Registro de Comprovagéo de Aptidao) N° 0112 de 18 de janeiro de 2021, efetuado
neste CONSELHO em nome da empresa INSTITUTO VIVER, Registro n® 01283, a qual teve
como Responséavel(is) Técnico(s):

« Adm. SHEYLA YONARA DANTAS DE FARIAS, registro CRA/MA n® 43-00001.

Sdo Luis/MA, 18 de janeiro de 2021

Conferida e digitada pelo funcionario: Adm. Jodo Paiva — Administrador Fiscal

A autenticidade do documento pode ser conferida no site e numero de
controle abaixo:

.http:/}cravma.implan_ta.net.br/sgrvicos_g_p_iine-/PubiimNg__l_id_grDacumentggz
91c6bbd0-feae-41ba-a039-a15f36e61842

‘Ruados Ipés, Quadra 38, Casa 29, CEP: 65,075-200, Jardixn Renascenca — Sio Luis ~ A4
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{nstituts Viver

PREGAO ELETRONICO n° 012/2021

DECLARACAO CONJUNTA

Ilmo. A Sr.* Pregoeira
Prefeitura Municipal de EsperAantinépolisMA
Licitagio: PREGAO ELETRONICO n° 012/2021

Prezada senhora,

A empresa INSTITUTO VIVER, inscrita no CNPJ sob o n° 21.851.634/0001-

28, por meio de sua representante legal, Sr. Enio da Silva Rocha, portador da Cédula de
Identidade n® 186246320011 e CPF n° 183.402.450-15, residente e domiciliado na Rua
Aririzal, nimero 79, Condominio Ferrazi, Bairro Jardim Eldorado, CEP: 65.067-190,
DECLARA, sob as sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, em especial o

art.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

299 do Codigo Penal Brasileiro, que:

Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e seus anexos,

Cumpre os requisitos para habilitagao definidos no Edital e que a proposta esta em

conformidade com as exigéncias editalicias;

Quanto a inexisténcia de fato impeditivo de licitar; nos termos do artigo 32, § 2.°, da

Lei Federal n.° 8.666/93, que até a presente data nenhum fato ocorreu que a inabilite

a participar do PREGAO em epigrafe, e que contra ela ndo existe nenhum pedido de

faléncia ou concordata. Declara, outrossim, conhecer na integra o Edital e que se

submete a todos os seus termos.

Declara ainda, nos termos do artigo 9°, 11, da Lei Federal n.° 8.666/93, que ndo possui

em seu quadro funcional servidor plblico ou dirigente de 6rgdo ou entidade

contratante ou responsavel pela licitagéo.

Que nio emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre

e nem menores de dezessels’ 'aﬁds em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de

aprendiz, a partir de quatorze anos, de conformidade com o disposto na da Lei Federal

n° 8.666/93. Sl i R

Que nfo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho

degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos e IV do art. 1°e no Inciso

III do art. 5° da Constituigdo Federal,

Quanto 4 elaboragdo independente de proposta:

a) A proposta anexa foi elaborada de maneira independente, e que o conteudo da
proposta anexa ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado
a discutido com ou recebido dé qualquer outro participante potencial ou de fato
do PREGAO ELETRONICO r° 012/2021, por qualquer meio ou por qualquer

pessoa, INSTITUTO  Assinado deforma digital por

4 INSTITUTO VIVER:21851 634000128
VIVER:21851634000128 Iba'ans: 2021030911 ;3:03 -03'00°

5 i
Avenida do Vale, n° 09. Quadra n® 23. § Telefone: (38) 3181-2803
Ed. Carrara, Sala 409. Jardim Renascenca. { E-mall; contato@iviver.org.br
Sao Luis/MA, CEP §5.075-820 |  CNPJ: 21.851 634/0001-28
J i wlth g k el | \}
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b) A intencdo de apresentar a proposta anexa ndo foi informada 2 discutido com Ou
recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do PREGAO
ELETRONICO n° 012/2021, por qualquer meio ou por qualquer pessod;

¢) Que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessod, influir na decisdo de
qualquer outro participante potencial ou de fato do PREGAO ELETRONICO n’
012/2021 quanto a participar Ou niio da referida licitagao;

d) Que o conteudo da proposta anexa ndo sera, ho todo ou em parte, direta ou
indiretamente, comunicado a ou discutido com qualquer outro participante
potencial ou de fato do PREGAO ELETRONICO 1° 012/2021 antes da
adjudicagdo do objeto da referida licitagao;

e) Que o contendo da proposta anexa nio foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado a discutido com ou recebido de qualquer integrante do
6rgdo licitante antes da abertura oficial das propostas;

f) Que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que detém
plenos poderes € informagdes para firma-la.

S0 Luis, 15 de mar¢o de 2021.

lNS—nTuTO Assinado de forma digital

. por INSTITUTO

VIVER:21851 63 VIVER21851634000128
= pados: 20210309

~,, 40001 28 0 1143260300

“ENIO RQCHA DA S LVA
Representante Legal

Avenida do Vale, n° 09 Quadra n° 23

: . - Telefone: -
Ed. Carrara, sala 409. Jardim Renascenca. | E—ma‘i:;econm::@lwve{gs" b 2m:?::m b
Sao Luis/MA, CEP 65.075-620 | CNPJ: 21.851.634/0001-28 '
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ANEXOQII
CARTA PROPOSTA DE PRECO

PROCESSO ADMI‘NISTRATIVO N° 071501.2021
PREGAO ELETRONICO N° PE. 012/2021 (SRP)

A

Prefeitura Municipal de Esperantinopolis - MA
Pregoeira do Municipio de Esperantindpolis - MA
Assunto: Proposta de Pregos Adequada

Ref. ao PE n® 012/2021

DADOS DA EMPRESA
Razio Social da Empresa: INSTITUTO VIVER
Nome da Fantasia: INSTITUTO VIVER
CNPJ: 21.851.634/0001-28 . TNSCRICAO ESTADUAL: 124574815
ENDERECO: Avenida do vale, n° 09, " CEP: 65.075-820  MUNICIPIO: S&o Luis, Maranhdo

quadra 23, Jardim Renascenga 1, Ed.
Carrara, sala 409

TELEFONES: (98) 3181-2803 -+ - EMAIL: contato@iviver.org.br
REPRESENANTE LEGAL P/ASSINATURA DA ATA/CONTRATO

Nome Completo: ENIO DA SILVAROCHA | Cargo: Representante Legal

RG: 186246320011 EMISSOR: GEJUSPC/MA CPF: 183.402.450-15

ENDERECO Rua Aririzal, nimero 79, CEP: 65.067-190 MUNICIPIO: Sdo Luis, Maranhdo
Condominio Ferrazi, Bairro Jardim

Eldorado
TELEFONES: (98) 981919079 EMAIL: eniorocha@eniorocha.com/
enio.rocha@iviver.org.br
DADOS BANCARIOS DA EMPRESA
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3649-8 C/C: 47439-8

Apresentamos a pregoeira ¢ sua equipe de apoio, nossa proposta objetivando a selegdo de proposta mais
vantajosa para contratagio de-empresa especializada para realizagdo de servicos de mio de obra temporaria em
carater complementar de apoio & Secretaria Municipal de Assisténcia Social/Fundo Municipal de Assisténcia
Social, conforme licitado pelo PREGAO ELETRONICO N° 012/2021. Segue proposta com descrigdo dos itens

na planilha abaixo:

Locagiio de mio de obra I S

temporiria para realizagio H | 2400 |R$ 13,03 R$ 31.261,04 R$ 375.132.43

1 : o
de servigos de Auxiliar -
Administrativo
1 Avenida do Vale, 1° 09, Quadran®23. |  Telefone: (98) 3181-2803 INSTITUTO Y e oo
Ed. Carrara, sala 409. Jardim Renascenca. | E-mail: contato@lviver.org.br VIVER:2185 ,{'rﬁvwawssmmmxz
1 A%

‘Sao Luis/MA, CEP 65.075-820 CHNPJ: 21:851.634/0001-28 ; Gigiois
S ' 634000128 Dados: 2021.03.25

16:12:53 -03'00°
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Locag#o de mio de obra

temporaria para realizagdo
2 | de servigos de Auxiliar H 1.600 R$ 12,13 R$ 19.405,32 R$ 232.863,90
Servigos Operacionais
(servigos gerais).

Nossa proposta tem preco total de RS 607.996,33 (Seiscentos e sete mil, novecentos ¢ noventa e seis reais
e trinta e trés centavos).

No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execugido
contratual, inclusive tributos ¢/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
incidentes, taxa de administragéo, materiais de consumo, Seguro ¢ outros necessérios ao cumprimento integral
do objeto contratado.

Condigdes de Pagamento: até 0 05° dia do més subsegqiiente ao da realizagdo do servigo, mediante apresentagdo
da Nota Fiscal/Fatura discriminativa em duas vias, devidamente atestada pelo servidor responsével pela
fiscalizagdo do contrato.

Prazo dc Exccugdo: A Ata dc Rogistro de Progos tera vigéneia do 12 (dozc) mescs, a contar da data dc sua
publicagio, ndo podendo ultrapassar o prazo maximo de 12 (doze) meses, incluidas gventuais prorrogagoes, nos
termos do que dispde o inciso 1T do § 3° do artigo 15 da Lei n° 8.666 de 1993,

Validade da Proposta: 90 (noventa) dia a contar da data de seua apresentagéo.
Declaro para fins de participagdo no PREGAO ELETRONICO N° 012/2021 que nos pregos propostos
encontras-se incluidos todos os tributos, encargos sociais e quaisquer outros dnus que porventura possam recair

sobre o objeto do presente Pregdo, bem como as despesas de transporte ¢ entrega dos produtos.

o _.Sao Luis, 25 de margo de 2021.

" Assinado de forma

INSTITUTO ' digital por INsTiTuTO
VIVER:21 85_1"'3;’[\«'5&218515340001 2
634000128 Dados:20210325

16:13:14-03'00'

Representante Legal
I 2 Avenida do Vale, n°09. Quadra n® 23. | Telefone: (98) 3181-2803
Ed. Carrara, sala 409. Jardim Renascenga. | . E-mail: contato@iviver.org.br

S30 Luis/MA, CEP 65.075-820 | CNPJ: 21.851.634/0001-28
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DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

A Data de apresentagéo da proposta 16/03/2021|
B Municipio/UF Esperantinpolis - MA
Convengéo Coletiva de Trabalho
C Ano Acordo, Convengdo ou Sentenga Normativa em 2020/2020
Dissidio Coletivo N° Registro MTE :
MA000084/2020
D N° de meses de execugdo contratual 12
IDENTIFICACAO DOS SERVICOS
TIPO DE Quantidade total a contratar (em funcdo da
SERVICO UNIDADE DE MEDIDA unidade de medida)
Aux ;
Admnisteative Posto de Servigo
SALARIO BASE
CARGO A | RS 1.154,30
MODULO 1- COMPOSICAO DA REMUNERACAOQ
COMPOSICAO DA "
1 REMUNERACAO e VALOR (RS)
A Saldrio Base RS 1.154,30
B Adicional Pencu1051dade o RS -
C Adicional Insalubridade
D Adicional Noturmo RS -
E Adicional de Hora Noturna Reduzula RS -
F Qutros R$ -
TOTAL 1.154.30
MODULO 2 - ENCARGOS E BENEFiCIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS
Submédulo 2.1 - 13° (décimo terceiro) Saldrio, Férias e Adicional de Férias
A 13° Salario RS 96,15
B Férias e Adicional de Férias RS 128,24
Total R$ 224,40
Submédulo 2.2 - Encargos Previdencidrios (GPS), Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) ¢ outras contribuigdes.
22 GPS, FGTS ¢ outras contribuigdes parpmon Valor (RS)
A INSS | 20,00 RS 275,74
B Salario Educagdo 2,50 RS 34,47

Avenida do Vale, i® 09. Quadra n° 23.
Ed. Carrara, sala 409. Jardim Renascenca.
Sio Luis/MA, CEP 65.075-820

Telefone: (98) 3181-2803

INST]T UTO Assinado de forma

E-mail: contato@iviver.org.br

CNPJ: 21.851.634/0001-28

digital por INSTITUTO

VIVER:21 85,1 vVER21851634000128

Dadas; 2021.03.25

6340001 28 1613330300
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C SAT (Seguro Acidente de Trabalho) 3,00 R$ 41,36
D SESC ou SESI 1,50 RS 20,68
E SENATI - SENAC 1,00 RS 13,79
F SEBRAE 0,60 R$ 8,27
G INCRA 0,20 RS 2,76
H FGTS 8,00 RS 92,34
Total 36,80 RS 489,41
Submédulo 2.3 - Beneficios Mensais e Didrios
2.3 GPS, FGTS e outras contribui¢des Valor (R$)
A Transporte R$ =
B Auxilio-Refeigdo/Alimentagdo RS 396,00
C Cesta Basica R$ -
D Qutros RS -
Total RS 396,00
Modulo 3 - Proviséio para Rescisiio
3 Provisio para Rescisfio Valor (RS)
A Aviso Prévio Indenizado R$ 5,79
B Incidéncia do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado RS 041
C Ml}lt;a do FG’}"S ¢ Contribuigdo Social sobre o Aviso RS 221
Prévio Indenizado
D Aviso Prévio Trabalhado ' RS 26,75
Incidéncia do Submédulo 2.2 sobre Aviso Prévio
E Trabalhado R$ 233
Multa do FGTS e Contribuigdo Social sobre o Aviso
¥ Prévio Trabalhado ’ B 12
Total , i A ' RS 89,20
Modulo 4 - Custo de Reposiciio do Profissional Ausente
Submédulo 4.1 - Auséncias Legais
4.1 Auséncia Legais : Valor (RS)
A Férias RS 21,89
B Auséncias Legais : R$ 7,72
C Licenga-Paternidade RS 041
D Auséncias por acidente de trabalho , : RS 4,55
E Afastamento Maternidade : RS 1,52
F Qutros S ; RS -
Total 36,09
Subméduloe 4.2 - Intrajornada
4.2 Intrajornada ) Valor (RS$)
A Intervalo para repouso ¢ alimentagdo R$ =
Total RS 36,09
Médulo 5 - Insumos Diversos i e - '
5 | Insumos Diverso | Valor (RS)
I 4 Avenida do Vale, n° 09, Quadra n° 23. Telefone: (98) 3181-2803 INSTITUTO i i
Ed. Carrara, sala 409. Jardim Renascenga. |  E-maik: contato@iviver.ord.br VIVER:218 5]"«/135&291 R S1RAMO001T

Sio Luis/MA, CEP 65.075-820 CNPJ: 21.851.634/0001-28 Dados2021.03.25
! 634000128 ie1352-0300
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A Uniformes R$ -
B Materiais R$ -
C Equipamentos RS$ g
D Qutros RS =
Total RS =
Médulo 6 - Custos Indiretos, Tributos e Lucro
6 Custos Indiretos, Tributos ¢ Lucro % Valor (RS)
A Custos Indiretos 1,6 R$ 38,23
B RS 23,89
e IR . - RS 41408
C.1 PIS 0,65 R$ 18,63
C2 COFINS 3 RS 85,97
CJ3 CSLL 1,00 R$ 28,66
Ca 1SS 5,00 RS 143,28
C5 IR 4.80 RS 137,55
2. QUADRO RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO
Mio-de-obra vinculada 2 execugio contratual (valor por VALOR (RS)
empregado)
A MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERACAO 1.154,30
B MODULO 2 - ENCARGOS E BENEFICIOS 1.109.80
ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS U
C MODULO 3 - PROVISAO PARA RESCISAQ 89.20
D MODULO 4 - CUSTO DE REPOSICAQ DO 36.09
PROFISSIONAL AUSENTE 2
E MODULOQ 5 - INSUMOS DIVERSOS 0,00
Subtotal (A + B+ C+D +E) 2.389,39
F MODULOQ 6 - CUSTOS INDIRETOS E LUCRO 62,12
Subtotal A+ B+ C+D +E+F) 2.451,52
G MODULO 6 - TRIBUTOS ' 414,08
PRECO TOTAL POR EMPREGADO 2.865,59
A | VALOR DA HORA COM TAXAS E ENCARGOS | RS 13,03 |
I 5 Avenida da Vale, h® 09, Quadra n® 23. | Telefone: (98) 3181-2803 INSTITUTO gsg:gidp?:?flvfs?ﬁ%m
Ed. Carrara, sala 409. Jardim Renascenca. E-mall: contato@iviver.org.br  \/|\/ER:21 85 *VIVER:218516340001

Sio Luis/MA, CEP 65.075-820 , CNP.): 21.851.634/0001-28
1634000128 Dador 2021.03.25

16:14:09 -03'00"
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DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

A Data de apresentagéo da proposta 16/03/2021
B Municipio/UF Esperantinépolis - MA
Convengio Coletiva de Trabalho

c Ano Acordo, Convengdo ou Sentenga Normativa em 2020/2020
Dissidio Coletivo N° Registro MTE :
MA000084/2020

D N° de meses de execugio contratual 12

IDENTIFICACAO DOS SERVICOS

Sio Luis/MA, CEP 65.075-820

CNP.J: 21.851.634/0001-28

TIPO DE Quantidade total a contratar (em funcdo da
DADE ; :
SERVICO UNIDADE UE MEDIDA unidade de medida)
Auxiliar de
Servigos Posto de Servigo
Gerais
SALARIO BASE
CARGO A ] RS 1.058,83
MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERACAQ
COMPOSICAO DA o
1 REMUNERACAO A VALOR (RS)
A Salario Base RS 1.058.83
B Adicional Periculosidade R§ -
C Adicional Insalubridade
D Adicional Noturno RS -
E Adicional de Hora Noturna Reduzida RS -
F Outros RS -
TOTAL 1.058.83
MODULO 2 - ENCARGOS E BENEFiCIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS
Submadulo 2.1 - 13° (décimo terceiro) Saldrio, Férias e Adicional de Férias
A 13° Salario RS 88,20
B Férias e Adicional de Férias R$ 117,64
Total RS 205,84
Submddule 2.2 - Encargos Previdencidrios (GPS), Fundo de Garantia por Tempo de
Servige (FGTS) e outras contribuigdes.
2.2 |GPS, FGTS e outras contribuigses Sk uon Valor (RS)
A INSS 20,00 RS 252,93
B Salario Educagdo 2,50 RS 31,62
Avenida da Vale, n® 09. Quadra ri° 23 Telefonie: (98] 3181-2803
6 Ed. Carrara, sala 409, Jardim Renascorica, | Exmai: contato@iviver.orgbr  INSTITUTO | Asmadode oma

- digital por INSTITUTO

VIVER:2185 '[ VIVER:21851634000128
Pados: 2021.03.25
634000128

16:14:27 -03'00'
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C SAT (Seguro Acidente de Trabalho) 3,00 R$ 37,94

D SESC ou SESI 1,50 RS 18,97

E SENAI - SENAC 1,00 RS 12,65

F SEBRAE 0,60 RS 7.59

G INCRA 0,20 RS 2,53

H FGTS 8,00 R$ 84.71
Total 36,80 RS 448,93
Submddulo 2.3 - Beneficios Mensais e Didrios

2.3 GPS, FGTS e outras contribuicdes Valor (R$)

A Transporte RS -

B Auxilio-Refei¢do/Alimentagio RS 396,00

C Cesta Basica RS -

D Qutros RS -

Total RS 396,00
Moddulo 3 - Provisdo para Rescisdo

3 Provisiio para Resciséio Valor (RS)

A Aviso Prévio Indenizado R$ 531

B Incidéncia do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado R$ 0,38

C lelt_a do FGTS e Contribuigdo Social sobre 0 Aviso RS 2,02

Prévio Indenizado
D Aviso Prévio Trabalhado RS 24,53
E Incidéncia do Submodulo 2.2 sobre Aviso Prévio RS 9.11
Trabalhado
F Multa do FGTS e Coutrlbulg:ao Social sobre 0 Aviso RS 40,47
Prévio Trabalhado -
Total RS 81,82
Médulo 4 - Custo de Reposi¢iio do Profissional Ausente
Submddulo 4.1 - Auséncias Legais
4.1 Auséncia Legais Valor (R$)

A Férias R$ 20,38

B Auséncias Legais R$ 7,08

C Licenga-Paternidade R$ 0,38

D Auséncias por acidente de trabalho RS 4,17

E Afastamento Maternidade RS 1.39

F Qutros RS -
Total 33,41
Submédulo 4.2 - Intrajornada

4.2 Intrajornada Valor (RS$)

A Intervalo para repouso e alimentagdo R$ B
Total RS 3341
Mddulo 5 - Insumos Diversos

5 Insumos Diversos Valor (RS)

7 Avenida do Vale, n° 09. Quadra n® 23. Talgfnr_m: 198 3181-2803 INSTITUTO :?;::a:':; f&?{?ﬁm
| ST, i -ﬁ?,?;n"ﬁl‘,_"é“eﬁ“é::?;%%’d ﬁﬂﬂ!'ﬁ,’;‘ﬁfﬁ%ﬁj&““ VIVER:2185 1 J/Er218s16340001

6340001 28 Dadus- 2021.03.25

16:14:46 -03'00'
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A Uniformes R$ -
B Materiais RS -
C Equipamentos RS -
D Qutros RS -
Total RS -
Modulo 6 - Custos Indiretos, Tributos e Lucro
6 Custos Indiretos, Tributos e Lucro
A Custos Indiretos
B |Lucro
c1_ |PIS 0,65 RS 17,34
C.2 COFINS 3 RS 80,05
C3 CSLL 1,00 R$ 26,68
C4 ISS 5,00 R$ 133,41
C5 IR 4,80 R$ 128,08
2. QUADRO RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO
Mio-de-obra vinculada a execugfio contratual (valor por VALOR (RS)
i empregado) _ _
A MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERACAO 1.058,83
i MODULO 2 - ENCARGOS E BENEFICIOS ANUATS, 1.050.77
MENSAIS E DIARIOS e
C MODULO 3 - PROVISAO PARA RESCISAO 81,82
5 MODULO 4 - CUSTO DE REPOSICAO DO 5
PROFISSIONAL AUSENTE '
E MODULO 5 - INSUMOS DIVERSOS 0,00
Subtotal (A +B+C+D+E) 2.224,83
F MODULO 6 - CUSTOS INDIRETOS E LUCRO 57.85
Subtotal (A + B+ C+D+E+F) 2.282,67
G MODULO 6 - TRIBUTOS 385,56
PRECO TOTAL POR EMPREGADO 2.668,23
A |VALOR DA HORA COM TAXAS E ENCARGOS | RS 12,13 |
| 8 Averida do Vaie, %09, Quadran® 23, | Telefone: (98) 3181.2803 INSTITUTO | Gigtaimer mstioTo
Ed. Carrara, sala 409. Jardim Renastenca. 1 E-mail: contato@iviver.org.br VIVER:21 85;12':_“&2135163400012

Sio Luis/MA, CEP 65.075-820 |  CNPJ: 21.851.634/0001-28

634000128 55



