Planilha de Detalhamento do BDI

Tomador PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES FORQUILHAS

N° do Contrato de Repasse

Nome da Obra AMPLIACAO E REFORMA UNIDADE DE SAUDE

Municipio da Obra TRES FORQUILHAS

Tipo de Obra Construgao de edificios v

Contribuic3o Previdenciaria Orcamento COM A DESONERACAO prevista na Lei 13.161/2015 v
Conforme legislacéo tributaria municipal, definir estimativa de percentual da base de calculo para o ISS: 67%

Sobre a base de calculo, definir a respectiva aliquota do ISS (entre 2% e 5%): 3,00%

Atencao - Nao esqueca de preencher o(s) campo(s): - N° DO CONTRATO -

Parcelas do BDI Valor percentual adotado
(AC) - Administracdo Central 3,90
(S) + (G) - Seguro e Garantia 1,00
(R) - Risco 1,00
(DF) - Despesas Financeiras 1,14
(L) - Lucro 6,00
() - PIS 0,65
(I2) - COFINS 3,00
(Is) - ISS 2,01
(1s) - Contrib. Previdenciaria 4,50
BDI Adotado 26,37
Valor para simples conferéncia do enquadramento do BDI nos limites
estabelecidos pelo Acérddo TCU 2622/2013
BDI desconsiderando a parcela 20.34
(14) contribuigcdo previdenciaria ’
DECLARACOES

Limites das parcelas do BDI para obras
do tipo acima selecionado.
Acérdao TCU 2622/2013
Min Med. Max.

3,00 4,00 5,50
0,80 0,80 1,00
0,97 1,27 1,27
0,59 1,23 1,39
6,16 7,40 8,96
0,65 0,65 0,65
3,00 3,00 3,00
2,00 2,00 5,00

(1+AC+S+R+G)(1+DF)(1+1L)

)

Limites do valor do BDI para obras do tipo
acima selecionado.
Acérdao TCU 2622/2013

20,34 22,12 25,00

DECLARO que, de acordo com a legislacéo tributaria do municipio de TRES FORQUILHAS, considerando a
natureza da obra acima discriminada, para célculo do valor de ISS a ser cobrado da empresa construtora, é
aplicada a aliquota de 2,01% sobre o valor total da obra.

DECLARO que o percentual de encargos sociais utilizados no valor da m&o-de-obra do orgcamento s&o os
encargos sociais praticados pelo SINAPI e/ou SICRO.

DECLARO que o orcamento da obra foi verificado com os custos nas duas possibilidades de
CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA e foi adotada a modalidade COM DESONERACAO por ser a mais
adequada ao Tomador PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES FORQUILHAS.

Atencao - Ndo esqueca de preencher o(s) campo(s): - N° DA ART/RRT -

Observacgdes:

Assinatura do Responsavel Técnico pelo orgamento

N° ART ou RRT do orgamento

Rosana Mengue Hahn

15/07/2022

Titulo, Nome e CREA/CAU do Responsavel Técnico pelo orgamento

Data

Assinatura do Responsavel Tomador

Loraci Klippel Melo Germann

Cargo e Nome




