Planilha de Detalhamento do BDI

Tomador

N° do Contrato de Repasse

Nome da Obra REDE MEDIA TENSAO E SES ANAURILANDIA AMIDOS LTDA
Municipio da Obra ANAURILANDIA MS

Tipo de Obra Construcdo e manutencao de estagdes e redes de distribuicdo de energia elétrica v
Contribuicdo Previdenciaria Orcamento SEM A DESONERACAO prevista na Lei 13.161/2015 v
Conforme legislagédo tributaria municipal, definir estimativa de percentual da base de calculo para o ISS: 100%

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

5,00%

Atencdo - N&o esqueca de preencher o(s) campo(s): - TOMADOR - N° DO CONTRATO -

Parcelas do BDI Valor percentual adotado

(AC) - Administracdo Central 5,29
(S) + (G) - Seguro e Garantia 0,25
(R) - Risco 1,00
(DF) - Despesas Financeiras 1,07
(L) - Lucro 8,00
() - PIS 0,65
(I2) - COFINS 3,00
(Is) - ISS 5,00
(l2) - Contrib. Previdenciaria 0,00

BDI Adotado 27,30

Valor para simples conferéncia do enquadramento do BDI nos limites
estabelecidos pelo Ac6rddo TCU 2622/2013

BDI desconsiderando a parcela

o . o 27,30
(I4) contribui¢&o previdenciaria

DECLARAGOES

Limites das parcelas do BDI para obras
do tipo acima selecionado.
Acérdao TCU 2622/2013
Min Med. Max.
5,29 5,92 7,93
0,25 0,51 0,56
1,00 1,48 1,97
1,01 1,07 1,11
8,00 8,31 9,51
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+1)

(-0

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

24,00 25,84 27,86

DECLARO que, de acordo com a legislag&o tributaria do municipio de ANAURILANDIA MS, considerando
a natureza da obra acima discriminada, para calculo do valor de ISS a ser cobrado da empresa
construtora, € aplicada a aliquota de 5% sobre o valor total da obra.

DECLARO que o percentual de encargos sociais utilizados no valor da méo-de-obra do orgamento 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 SEM DESONERAGCAO por ser a mais

adequada ao Tomador .

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

Observagoes:

Assinatura do Responséavel Técnico pelo orgamento

N° ART ou RRT do orgamento

ENG® 19/06/2018
Titulo, Nome e CREA/CAU do Responséavel Técnico pelo orgamento Data
. Assinado de forma
Maria digital por Maria
Assinatura do Responsavel Tomador H Aparecida Costa
P Aparecida Capuzzo

ENG ELETIRCISTA

Cargo e Nome

Costa Capuzzo Dados: 2023.08.19
08:44:33 -04'00'
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