
 

ANEXO II  

 

MODELO DE PROPOSTA 

 

A Empresa (NOME DA EMPRESA) _____________________________________, localizada à 

_____________________________________________,  telefone: __________, e-mail: 

____________________, representada pelo Sr. _______________________________, Cargo: 

____________________,  propõe prestar os serviços estipulados no Edital, o CONDRI, utilizando o percentual de 

desconto de ____ %  (__________) sobre os preços da tabelas do SINAPI, SICRO ou ORSE.  

ITEM DESCRIÇÃO 

VALOR ORÇADO 

PELO CONISA  

(em R$)  

PERCENTUAL DE DESCONTO 

OFERTADO 

1 

1.1. CONTRATAÇÃO DE EMPRESA SEMI-

INTEGRADA ESPECIALIZADA PARA 

ELABORAÇÃO DE PROJETO BÁSICO, 

PROJETO EXECUTIVO, CADERNO DE 

ESPECIFICAÇÕES E ENCARGOS, 

PLANILHA DE QUANTITATIVO DE 

PREÇOS, BEM COMO A EXECUÇÃO DE 

REFORMA E AMPLIAÇÃO DE PRÉDIOS 

PÚBLICOS PARA ATENDER OS 

MUNICIPIOS DO CONSORCIO 

INTERMUNICIPAL DO SERTÃO DE 

ALAGOAS – CONISA.  

R$ 120.000.000,00 

( CENTO E VINTE 

MILHÕES DE REAIS) 

_____ % 

 

Cidade – (UF),  .......de.......................................de 20..... 

NOME/ASSINATURA 

REPRESENTANTE LEGAL DA LICITANTE 

CPF / CARIMBO DA EMPRESA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO III 

 

DETALHAMENTO DO BDI E ENCARGOS SOCIAIS 

 

 

 

  
 

COD DESCRIÇÃO % 

   

 
BENEFÍCIOS 

 
S+G SEGURO + GARANTIA 0,70 

L LUCRO 7,45 

R RISCO 0,56 

 
TOTAL 8,71 

 
 

   

 
DESPESAS INDIRETAS 

 
AC ADMINISTRAÇÃO CENTRAL 4,01 

DF DESPESAS FINANCEIRAS 1,11 

 
TOTAL 5,12 

 
 

   

I IMPOSTOS 
 

  PIS 0,65 

  COFINS 3,00 

  ISS 2,50 

  INSS(ALÍQUOTA DE DESONERAÇÃO) 4,50 

 
TOTAL 10,65 

 
 

 

BDI = 28,00% 

 

 

  
 

   
 

 

 

 



 

 

 

  
 

COD DESCRIÇÃO HORISTA % MENSALISTA % 

 
 

   
A GRUPO A 

    
A1 INSS  20,00 20,00 

A2 SESI  1,50 1,50 

A3 SENAI  1,00 1,00 

A4 INCRA  0,20 0,20 

A5 SEBRAE  0,60 0,60 

A6 Salário Educação  2,50 2,50 

A7 Seguro Contra Acidentes de Trabalho  3,00 3,00 

A8 FGTS  8,00 8,00 

A9 SECONCI  0,00 0,00 

 
TOTAL 36,80 36,80 

 
 

   
B GRUPO B 

    
B1 Repouso Semanal Remunerado  17,87 0,00 

B2 Feriados  3,93 0,00 

B3 Auxílio - Enfermidade  0,85 0,64 

B4 13º Salário  10,98 8,33 

B5 Licença Paternidade  0,06 0,04 

B6 Faltas Justificadas  0,73 0,56 

B7 Dias de Chuvas  1,51 0,00 

B8 Auxílio Acidente de Trabalho  0,10 0,08 

B9 Férias Gozadas  11,37 8,64 

B10 Salário Maternidade  0,04 0,03 

 
TOTAL 47,44 18,32 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 
C GRUPO C 

    
C1 Aviso Prévio Indenizado  4,83 3,67 

C2 Aviso Prévio Trabalhado  0,11 0,09 

C3 Férias Indenizadas  2,35 1,79 

C4 Depósito Rescisão Sem Justa Causa  2,71 2,06 

C5 Indenização Adicional  0,41 0,31 

 
TOTAL 10,41 7,92 

 
 

   
D GRUPO D 

    
D1 Reincidência de Grupo A sobre Grupo B  17,46 6,74 

D2 Reincidência de Grupo A sobre Aviso Prévio Trabalhado e Reincidência do FGTS sobre Aviso Prévio Indenizado  0,43 0,33 

 
TOTAL 17,89 7,07 

 
 

  

 
A + B + C + D = 112,54 70,11 

 
 

 

COD DESCRIÇÃO HORISTA % MENSALISTA % 

 
 

   
A GRUPO A 

    
A1 INSS  20,00 20,00 

A2 SESI  1,50 1,50 

A3 SENAI  1,00 1,00 

A4 INCRA  0,20 0,20 

A5 SEBRAE  0,60 0,60 

A6 Salário Educação  2,50 2,50 

A7 Seguro Contra Acidentes de Trabalho  3,00 3,00 

A8 FGTS  8,00 8,00 

A9 SECONCI  0,00 0,00 

 
TOTAL 36,80 36,80 

 
 

   
B GRUPO B 

    
B1 Repouso Semanal Remunerado  18,05 0,00 

B2 Feriados  4,67 0,00 

B3 Auxílio - Enfermidade  0,86 0,64 

B4 13º Salário  11,15 8,33 

B5 Licença Paternidade  0,06 0,04 

B6 Faltas Justificadas  0,74 0,56 

B7 Dias de Chuvas  1,84 0,00 

B8 Auxílio Acidente de Trabalho  0,10 0,08 

B9 Férias Gozadas  12,52 9,36 

B10 Salário Maternidade  0,04 0,03 

 
TOTAL 50,03 19,04 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

   
C GRUPO C 

    
C1 Aviso Prévio Indenizado  4,85 3,62 

C2 Aviso Prévio Trabalhado  0,11 0,09 

C3 Férias Indenizadas  1,67 1,25 

C4 Depósito Rescisão Sem Justa Causa  2,51 1,88 

C5 Indenização Adicional  0,41 0,30 

 
TOTAL 9,55 7,14 

 
 

   
D GRUPO D 

    
D1 Reincidência de Grupo A sobre Grupo B  18,41 7,01 

D2 Reincidência de Grupo A sobre Aviso Prévio Trabalhado e Reincidência do FGTS sobre Aviso Prévio Indenizado  0,43 0,32 

 
TOTAL 18,84 7,33 

 
 

  

 
A + B + C + D = 115,22 70,31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

   

   

   

 


