
Cliente : Prefeitura de Piranga-MG BDI: 22,20%
Título : Pavimentação da Rua xx de Piranga-MG Leis Sociais: 108,9%/67,79%
Tipo : Infraestrutura Revisão: 0

Base do Orçamento : SINAPI 05-24 - SEM DESONERAÇÃO Área: 1680

Responsabilidade do 
empregador

conforme a CCT

Café da manhã (desconto 1% 
salario minimo) e cesta

básica (90%) 

Responsabilidade do 
empregador conforme a CCT 

CCT omissa. Aplicar a Lei
Considerações para formulação 

da proposta

Seguro de Vida Coletivo - Capital
Global;

Ramo de Atividade 4120-4-00 -
Construção de Edifícios;

Número de funcionários: 100

Item Valores considerados Item Valores considerados Item Valores considerados

CAFÉ DA MANHÃ (R$/dia)  R$                                          4,40 VALOR DA PASSAGEM  R$                                          4,50 
MORTE/MORTE 

ACIDENTAL/INVALIDEZ DO 
SEGURADO 

 R$                                 19.800,00 

REFEIÇÃO (R$/dia)
CUSTO MENSAL DE 

TRANSPORTE (25,73 dias/mês)
 R$                                      231,53 MORTE DO CÔNJUGE  R$                                   9.900,00 

CESTA BÁSICA (R$/mês)  R$                                      288,46 SALÁRIO BASE  R$                                   1.708,81 
MORTE DO FILHO/ DOENÇA 

CONGÊNITA FILHO
 R$                                   4.950,00 

OUTROS (R$/dia)
DESCONTO SOBRE O SALÁRIO 

BASE
 R$                                      102,53 AUXÍLIO FUNERAL  R$                                   3.500,00 

Valor Adotado - Horista (R$/h)  R$                                          1,89 Valor Adotado - Horista (R$/h)  R$                                          0,68 Valor Adotado - Horista (R$/h)  R$                                          0,04 

Valor Adotado - Mensalista
(R$/mês)

 R$                                      355,72 
Valor Adotado - Mensalista 

(R$/mês)
 R$                                      129,00 

Valor Adotado - Mensalista 
(R$/mês)

 R$                                          7,31 

Código CBHPM EXAMES Quantidade Custos Unitários Horista (R$/h) Mensalista (R$/mês)
1.01.01.01-2 EXAME CLINICO 5  R$                                      267,06  R$                                          0,54  R$                                      101,94 

EXAMES

ALIMENTAÇÃO TRANSPORTE SEGURO

ENCARGOS COMPLEMENTÁRES NRº DOC: PIR-004-2024-ENC-R00
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