
Prefeitura Municipal de Soledade
Resumo custo Edital de Serviços Gerais de Limpeza para secretarias municipais e órgãos públicos

Item Descrição PO R$/mês
Nr. de 
Func. 

Hrs 
Func/ 
Mês

Custo por 
funcionário

Custo 
por 

Hora Total R$/ano 
1 Auxiliar de Limpeza 83.849,15    15 165,43  5.589,94       33,79    1.006.189,75  

2 Auxiliar de Limpeza (8 hrs/dia) 4.932,30      1 165,43  4.932,30       29,82    59.187,63       

Total Geral 88.781,45    16         1.065.377,38  

Soledade, 29 de julho de 2026

ECZ, Assessoria, Consultoria e Treinamento LTDA.  
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Descrição do Item Custo (R$/mês) %

1. Mão-de-obra R$ 68.747,72 81,99%

1.1. Categoria Profissional de Auxiliar de Limpeza - CBO 5143 (Servente) R$ 58.613,87 69,90%

1.2. Vale Transporte R$ 1.623,73 1,94%

1.3. Auxílio Alimentação R$ 6.927,32 8,26%

1.4. Plano de Benefício Social  e Prêmio Assiduidade R$ 1.582,80 1,89%

R$ 888,65 1,06%

2.1. Uniformes e EPIs R$ 888,65 1,06%

3. Benefícios e Despesas Indiretas R$ 14.212,78 16,95%

PREÇO TOTAL MENSAL R$ 83.849,15 100%

Fator de utilização (FU) 90,91%

1. Mão-de-obra

Discriminação Unidade Quantidade Custo unitário Subtotal Total (R$)

Piso da categoria mês 1 1.765,86R$        1.765,86R$         

Adicional de Insalubridade % 40 1.765,86R$        706,34R$            

Soma 2.472,20R$         
Encargos Sociais % 71,01 2.472,20R$        1.755,51R$         

Total por Funcionário 4.227,72R$         

Total do Efetivo homem 15 4.227,72R$        63.415,74R$       

Fator de util. 0,9091                 58.613,87R$      

1.2. Vale Transporte

Discriminação Unidade Quantidade Custo unitário Subtotal Total (R$)

Vale Transporte R$ 1                        5,10                   

Dias Trabalhados por mês dia 21

Auxíliar de limpeza vale 630                    2,58                   1.623,73              

1.623,73             

1.3. Auxílio Alimentação 

Discriminação Unidade Quantidade Custo unitário Subtotal Total (R$)

Auxiliar de limpeza unidade 315                    21,99R$             6.927,32R$         

Fator de util. 1,00                     6.927,32R$        

1.4. Plano de Benefício Social  e Prêmio Assiduidade

Discriminação Unidade Quantidade Custo unitário Subtotal Total (R$)

Plano de Benefício Social unidade 15 25,52R$             382,80R$            

Prêmio Assiduidade unidade 15 80,00R$             1.200,00R$         

Fator de util. 1,00                     1.582,80R$        

1. Custo Mensal com Mão-de-obra 68.747,72R$      

2. Uniformes e Equipamentos de Proteção Individual
2.1. Uniformes e EPIs

Discriminação Unidade
Durabilidade 

(meses)
Custo unitário Subtotal Total (R$)

Jaqueta com reflexivo (NBR 15.292) unidade 12 170,00R$           14,17R$              

Calça unidade 6 75,00R$             12,50R$              

Camisa manga curta unidade 6 45,00R$             7,50R$                

Camisa manga longa unidade 6 46,00R$             7,67R$                

Botina, ou tenis compatível  par 6 85,00R$             14,17R$              

Jaleco de manga curta/Colete reflexivo unidade 6 55,00R$             9,17R$                

15 65,17R$             977,50R$            

Fator de util. 0,9091                 888,65R$           

2. Custo Mensal com Uniformes e EPIs 888,65R$           

CUSTO TOTAL MENSAL COM DESPESAS OPERACIONAIS (R$/mês) 69.636,36           

3. Benefícios e Despesas Indiretas
Discriminação Unidade Quantidade Custo unitário Subtotal Total (R$)

Benefícios e despesas indiretas % 20,41% 69.636,36R$      14.212,78R$       

14.212,78R$      

PREÇO MENSAL TOTAL 83.849,15R$      

PREÇO MENSAL POR FUNCIONÁRIO 5.589,94R$        

PREÇO MENSAL POR HORA 165,43                  hrs/func/mês 33,79R$             

Obs: cada empresa deverá prever seus encargos sociais e impostos conforme determina a legislação de sua atividade. 

3. Custo Mensal Com BDI

PLANILHA DE CUSTOS

1 - Contratação de serviços de limpeza em Órgãos Públicos (Servente) 

Planilha de Composição de Custos

Orçamento Sintético

2. Uniformes e Equipamentos de Proteção Individual

1.1. Categoria Profissional de Auxiliar de Limpeza - CBO 5143 (Servente)

Quantidade de trabalhadores 
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Orientações para preenchimento:

Código Descrição Valor

A1 INSS 20,00%

A2 SESI 1,50%

A3 SENAI 1,00%

A4 INCRA 0,20%

A5 SEBRAE 0,60%

A6 Salário educação 2,50%

A7 Seguro contra acidentes de trabalho 3,00%

A8 FGTS 8,00%

A SOMA GRUPO A 36,80%

B1 Férias gozadas 7,50%

B2 13º salário 8,33%

B3 Licença Maternidade/Paternidade 0,06%

B4 Faltas justificadas 0,50%

B5 Auxilio acidente de trabalho 0,40%

B6 Auxilio doença 0,80%

B SOMA GRUPO B 17,59%

C1 Aviso prévio indenizado 2,40%

C2 Férias indenizadas 3,61%

C3 Férias indenizadas s/ aviso previo inden. 0,50%

C4 Depósito rescisão sem justa causa 2,50%

C5 Indenização adicional 0,26%

C SOMA GRUPO C 9,27%

D1 Reincidência de Grupo A sobre Grupo B 6,47%

D2
Reincidência de Grupo A sobre aviso prévio 

indenizado
0,88%

D SOMA GRUPO D 7,35%
SOMA (A+B+C+D) 71,01%

Composição dos Encargos Sociais 
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Orientações para preenchimento:
1. Esta planilha é somente um modelo-base e deve ser ajustada conforme cada caso concreto.

2. Preencher somente células em amarelo

Administração Central AC 3,50%

Seguros/Riscos/Garantias SRG 0,86%

Lucro L 7,50%

Despesas Financeiras DF 0,19%

Tributos - ISS 3,00%

Tributos - PIS/COFINS 3,65%

Fórmula para o cálculo do BDI:

{[(1+AC+SRG) x (1+L) x (1+DF)] / (1-T)} -1

Resultado do cálculo do BDI: 20,41%

T

Composição do BDI - Benefícios e Despesas Indiretas

AC = taxa representativa das despesas de rateio da administração central

R = taxa representativa de riscos 

S = taxa representativa de seguros 

G = taxa representativa de garantias 

DF = taxa representativa das despesas financeiras 

L = taxa representativa do lucro ou remuneração 

T = taxa representativa da incidência de tributos 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: BB24-5031-F267-1252

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALINE DIP TONIOLO (CPF 019.XXX.XXX-21) em 30/07/2026 16:57:53 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

LHAIS ORLANDINI GHELLER (CPF 009.XXX.XXX-57) em 31/07/2026 16:34:04 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://soledade.1doc.com.br/verificacao/BB24-5031-F267-1252
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