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VIGENCIA A PARTIR DE 10/2021

RIO GRANDE DO NORTE

ENCARGOS SOCIAIS SOBRE A MAO DE OBRA

COM DESONERAGCAO SEM DESONERAGCAO
cODIGO DESCRICAO HORISTA MENSALISTA HORISTA  MENSALISTA
% % % %

Al |INSS 0,00% 0,00% 20,00% | 20,00%
(e [slF e T W as% | 1500 | 508 | a,50% - |
| A3 SENAI _ | 100% | 100% | 100% | 1,00%
e T e b | GB0%e| opows |Ho0k - [ o30eE

A5 |SEBRAE 0,60% | 060% | 0,60% 0,60% |
SR T — L s | asoe | oasw | 25w
; ___________ A7 |Sg§uroContra_Acrden_resdeTrabalho 3_,00% | 3,00% 3,00% 3,00%
L_w_-_ T, W b e e | | soo% | so00% | 800% | 800%
| A9 |SECONCI _ | 000% | 000% 0,00% 0,00% |

GRUPO B
| Repouso Semanal_l'«‘_f_'g’nunerado 17,98% Nio incide 17,98_% Nao incide |
. B2 |feriados | a28% | Naoincide | 428% | Naoincide

B3 Auxlho Enfermidade 0,87% | 066% | 087% 0,66% |
B4 |tdsedtely 0 Qom G: | ateaw | sse [ 10w | 83k |
__B5 _Licenca Paternidade — 0,07% | 006% | 0.07% 0,06%
© B6 |Faltas Justificadas | om% | ose% | om% | ose% |
| B? I;)_@_s_\_ d_e_ Chuvas ) 1,8D/u Naomgde | 18Q% Nao incide |
| 88 |Auxiio Addente deTrabaho | om% | oos% | omux | oos% |
| B9 Fe_r_l—aps__G_ozadas - 11,00% | 8.32% 11,00% 8.32%
| B10 [Saldrio Maternidade | o003% | o002% | o003% | 002%

B Total 47,89% 18,03% 47,89% 18,03%
- 1 Aviso Previo Indenizado ) - 5.17% 391% 5,17% 39_1_”@_ |
| €2 Aviso Prévio Trabalhado [ [ 0,12% [ 0,09% [ 0,12% [ 0,09%

C3  |Feérias Indenizadas 2,77% 2,10% 2,77% | 2,10%
A peaiiito Resiitho e ke tagle . L[5 30 [ 228% [ B0tk £ 2,28% |

€5 |Indenizacdo Adicional ¥ 043% | 033% | 043% | _033%

17,62%

Bisn i Ssk
043% | 033% | 046% | 035%
 Indenizado e N el Y B W Ui
D ~ Total 848% | 336% | 18,08% 6,99%
TOTAL(A+B+C+D) 84,67%  46,90%  11427%  70,53%

Fonte: Infermagdo Dias de Chuva — INMET
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