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Quadro de Composi¢do do BDI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO

OBIJETO
REVITALIZAGAO DE AREA INSTITUCIONAL

TIPO DE OBRA DO EMPREENDIMENTO DESONERAGAO

Construgdo de Pragas Urbanas, Rodovias, Ferrovias e Recapeamento e Pavimentagdo de vias urbanas NAO

Corforme legislagdo tributaria municipal, definir estimativa de percentual da base de célculo para o ISS: 100,00%

Sobre a base de célculo, definir a respectiva aliquota do ISS(entre 2% e 5%) 3,00%
Itens Siglas % Adotado Situacdo

Administragdo Central AC 3,00% -

Seguro e Garantia SG 0,79% -

Risco R 0,97% -

Despesas Financeiras DF 0,59% -

Lucro L 6,60% -

Tributos (impostos COFINS 3%, e PIS 0,65%) Cp 3,65% -

Trbutos (1SS, varidvel de acordo com o municipio) ISS 3,00% -

Tributos (Contribuigdo Previdenciaria sobre a Receita Bruta - CPRB 0.00% oK

0% ou 4,5% - Desonerag3do) aath

BDI SEM desoneracao T 20,34% oK

(Férmula Acérdio TCU) 1SR

Os valores de BDI foram calculados com o emprego da férmula:

BDI.DES= (1+AC+S+R+G)*(1+DF)*(1+L) -1
(1-CP-ISS-CRPB)

Declaro para os devidos fins que, conforme legislagdo tributaria municipal, a base de calciulo para Construgdo e Reforma de Edificios,
é de 100%, com a respectiva aliquota de 3%.

Declaro para os devidos fins que o regime de Construgdo Previdenciaria sobre a Receita Bruta adotado para elaboragdo do orcamento
foi SEM Desoneragao, e que esta é a alternativa mais adequada para a Administracdo Publica.

CAPELA DO ALTO-SP 30 DE SETEMBRO DE 2024.
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