
Proc. Administrativo 4- 1.230/2025

De: Milene B. - SMTCEDE

Para: GAB-JUR - Procuradoria Jurídica do Município e Assessoria Jurídica 

Data: 17/07/2025 às 14:15:22

Setores envolvidos:

SMF, SMTCEDE, GAB-JUR, SMF-SC

Contratação de Zeladoria - Campeonato Futsal 2025

 

 Prezada,

Conforme solicitado no despacho 3, segue planilha de composição de custos.

At. te.

_

Milene Bassani 

Agente Administrativo

Anexos:

PLANILHA_ORCAMENTO_JOGOS_FUTSAL_2025.pdf
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Planilha de Orçamento Zeladoria – Campeonato de Futsal – Sede 2025  

   

   

   
   

   DATA DO PROTOCOLO:   17/07/2025   

      

  PLANILHA DE CUSTO   

  CAMPEONATO MUNICIPAL DE Futsal - Sede 2025  

1   Município /UF   Guaporé /RS   

2   Função   Zeladoria    

3   CBO   5141  

4   Vigência   17/07/2025 - 30/10/2025  

5   Salário por funcionário   R$                        62,50  

  MODULO 01   

0.1   COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO   %   VALOR (R$)   

A   Salário Base - Diária - 1 Funcionário                                                38,00%    R$ 23,75             

B   Adicional de Periculosidade   30,00%    R$ 18,75  

c   Impostos    12,00%    R$ 7,50                   

d   Lucro Presumido  20,00%    R$ 12,50         

  TOTAL DA COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO   100,00%    R$ 62,50              

  VALOR TOTAL DO MÓDULO 01    R$    62,50                                        

  TOTAL REMUNERAÇÃO + ENCARGOS    R$    750,00                              

1   VALOR POR JOGO DE 12 ZELADORES   
    

 R$ 750,00            

2   VALOR POR ZELADOR CADA JOGO   
    

 R$ 62,50  

   

    

____________________________________________   

Marcia Pez  

Secretário Municipal de Turismo, Cultura e Esporte    
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5057-2BC4-2B73-6240

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARCIA PEZ (CPF 961.XXX.XXX-59) em 17/07/2025 17:03:04 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://guapore.1doc.com.br/verificacao/5057-2BC4-2B73-6240


