
ANEXO VI
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

1.3 - ORÇAMENTO MENSAL ASSISTÊNCIA MÉDICA

R$

Valor unitário

Número de funcionários

VALOR MENSAL = VALOR UNITÁRIO X Nº FUNCIONÁRIOS

Unitário PCMSO/PPRA

VALOR MENSAL = ASSISTÊNCIA MÉDICA E PCMSO/PPRA

1.4 – ORÇAMENTO MENSAL SEGURO DE VIDA EM GRUPO

R$

Valor unitário por funcionário

Número de funcionários

VALOR MENSAL = VALOR UNITÁRIO x Nº FUNCIONÁRIOS

1.5 – ORÇAMENTO MENSAL CESTA BÁSICA

R$

Valor unitário da cesta básica

Número de funcionários

VALOR MENSAL

1.6 – ORÇAMENTO MENSAL DE TREINAMENTOS LEGAIS

R$

GASTOS COM TREINAMENTO POR FUNCIONÁRIO

Número de funcionários

TOTAL MENSAL

OBS: INCLUIR CUSTOS QUE EVENTUALMENTE NÃO ESTEJAM DISCRIMINADOS NA PLANILHA

LOCAL E DATA

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

Valor Mensal PCMSO/PPRA

DESCRIÇÃO

DESCRIÇÃO

DESCRIÇÃO

PLANILHA DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS

Nº Processo

Pregão Eletrônico nº

Dia         às            h                                                  

BENEFÍCIOS

DESCRIÇÃO


