Orientagc8es para preenchimento:
1. Preencha previamente os dados de entrada na planilha 3.CAGED

O Municipio ndo se responsabiliza pelo uso incorreto desta plani
O orcamento deve ser realizado por responsavel técnico habilitac

2. Composicao dos Encargos Sociais

Caodigo Descricdo Valor
Al INSS 20,00%
A2 SESI 1,50%
A3 SENAI 1,00%
A4 INCRA 0,20%
A5 SEBRAE 0,60%
A6 Salério educacéo 2,50%
A7 Seguro contra acidentes de trabalho 3,00%
A8 FGTS 8,00%
A SOMA GRUPO A 36,80%
Bl Férias gozadas 6,57%
B2 13° salario 8,33%
B3 Licenca Paternidade 0,06%
B4 Faltas justificadas 0,82%
B5 Auxilio acidente de trabalho 0,31%
B6 Auxilio doenca 1,66%
B SOMA GRUPO B 17,75%
Cl Aviso prévio indenizado 2,90%
C2 Férias indenizadas 4. 54%
C3 Férias indenizadas s/ aviso previo inden. 0,13%
C4 Depdésito rescisdo sem justa causa 3,15%
C5 Indenizacdo adicional 0,20%
C SOMA GRUPO C 10,92%
D1 Reincidéncia de Grupo A sobre Grupo B 6,53%
D2 .Reinc.idéncia de FGTS sobre aviso prévio 0.23%

indenizado
D SOMA GRUPO D 6,76%

SOMA (A+B+C+D) 72,23%




