NAO E NECESSARIO IMPRIMIR ESTA ABA

PREENCHA OS CAMPOS EM AMARELO E IMPRIMA A ABA "DECLARAGAO"

Tomador/Empresa: [Prefeitura Municipal de [S&o Sebastifo do Cai

Municipio: Sao Sebastido do Cai

N° contrato:

Objeto: Construcéo do prédio da Secretaria de Saude do Municipio
Encargos : desonerados

Data: 27/02/2020

Nome or¢camentista:

Orcamentista: Eng® Civil Marcos Peiter

[CREA n°

57.511-RS

Nome do prefeito
CPF do prefeito

Regime de execucao: [

Aliquota ISSQN:
Base de célculo ISSQN:

Clovis Alberto Pires Duarte

197 766 830 - 53

empreitada por preco global

3,00 % [%

valor total da obra

[%
—

Célculo do BDI conforme Ac6rdéo 2622/2013 TCU

TS”E(ISEDCEI%NBERS\: 1 - Construcéo de Edificios
Itens Adotado MIN MAX
AC ADM CENTRAL 4,30 % 3,00 % 5,50 %
S+G SEGURO E GARANTIA 0,70 % 0,50 % 1,00 %
R RISCO 1,00 % 0,90 % 1,27 %
DF DESP. FINANCEIRAS 1,00 % 0,55 % 1,39 %
L LUCRO 5,00 % 3,00 % 8,96 %
I IMPOSTOS 6,65 %
PIS 0,65 %
COFINS_| 000 conf. Legislacdo
ISSON (Aliguota x %Base de célculo) 3,00 % '
CPRB (p/ desonerado) 4,50 %
IMPOSTOS (Desonerado) 11,15 %

|
Férmula do BDI

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

BDI = -1
x-n
BDI Resultante MIN MAX
BDI Sem Desoneracgao: 20,42 % 20,34 % | 25,00 %
BDI Desonerado: 26,52 %













