
B.D.I:

COD DESCRIÇÃO HORA % MES %

A GRUPO A

A1 INSS 0,0000 0,0000

A2 SESI 1,5000 1,5000

A3 SENAI 1,0000 1,0000

A4 INCRA 0,2000 0,2000

A5 SEBRAE 0,6000 0,6000

A6 Salário Educação 2,5000 2,5000

A7 Seguro Contra Acidentes de Trabalho 3,0000 3,0000

A8 FGTS 8,0000 8,0000

A9 SECONCI 1,0000 1,0000

TOTAL 17,8000 17,8000

B GRUPO B

B1 Repouso Semanal Remunerado 17,7800 0,0000

B2 Feriados 3,4100 0,0000

B3 Auxílio - Enfermidade 0,8900 0,6900

B4 13º Salário 10,7100 8,3300

B5 Licença PaternidadE 0,0800 0,0600

B6 Faltas Justificadas 0,7100 0,5600

B7 Dias de Chuvas 1,4100 0,0000

B8 Auxílio Acidente de Trabalho 0,1200 0,0900

B9 Férias Gozadas 7,8900 6,1400

B10 Salário Maternidade 0,0300 0,0200

TOTAL 43,0300 15,8900

C GRUPO C

C1 Aviso Prévio Indenizado 5,0600 3,9400

C2 Aviso Prévio Trabalhado 0,1200 0,0900

C3 Férias Indenizadas 5,6800 4,4200

C4 Depósito Rescisão Sem Justa Causa 4,9900 3,8900

C5 Indenização Adicional 0,4300 0,3300

TOTAL 16,2800 12,6700

D GRUPO D

D1 Reincidência de Grupo A sobre Grupo B 7,6600 2,8300

Local: SEDE DO MUNICIPIO DE SÃO BENEDITO

Fonte: TABELA SEINFRA 026.1 E SINAPI-06/2019

Obra: SERVIÇO AMPLIAÇÃO DO SISTEMA DE ESGOTAMENTO DA EXPANSÃO DO CENTRO 

DO MUNICIPIO DE SÃO BENEDITO-CE

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BENEDITO

26,98%

Data de elaboração do orçamento: 11 DE AGOSTO DE 2020
ENCARGOS SOCIAIS PARA SERVIÇOS DA TABELA SEINFRA-CE

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO 

BENEDITO

"cidade de fé, cidade das flores"



D2 Reincidência de Grupo A sobre Aviso Prévio 

Trabalhado e Reincidência do FGTS sobre Aviso 

Prévio Indenizado

0,4300 0,3300

TOTAL 8,0900 3,1600

A + B + C + D

Horista = 85,20%


