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SECRETARIA DA INFRAESTRUTURA

DESCRICAO TABELA DE REFERENCIA:
OBJETO: CONSTRUGAO DO HOSPITAL DISTRITAL DE TAPERUABA CAESB (01/2026) - EMOP (04/2026) - ORSE
(03/2026) - SEINFRA (028) - SINAPI (03/2026) -
LOCAL: DISTRITO DE TAPERUABA SP OBRAS (201) - Composigdes Proprias
(PROPRIA)
DATA: 15/05/2026 B.D.l: 20,81%
RESPONSAVEL TECNICO:
cob | DESCRIGAO HORISTA % MENSALISTA %
A |GRUPO A
A1 INSS 10,00 10,00
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 Salario Educagéo 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 26,80 26,80
B GRUPO B
B1 Repouso Semanal Remunerado 17,72 0,00
B2 Feriados 3,69 0,00
B3 Auxilio - Enfermidade 0,89 0,67
B4 13° Salario 10,99 8,32
B5 Licenga Paternidade 0,07 0,05
B6 Faltas Justificadas 0,73 0,56
B7 Dias de Chuvas 1,74 0,00
B8 Auxilio Acidente de Trabalho 0,03 0,02
B9 Férias Gozadas 12,04 9,11
B10 Salario Maternidade 0,04 0,03
TOTAL 47,94 18,76]
[ GRUPO C
Cc1 Aviso Prévio Indenizado 6,31 4,77
c2 Aviso Prévio Trabalhado 0,16 0,12
C3 Férias Indenizadas 2,98 2,25
C4 Deposito Rescisdo Sem Justa Causa 2,69 2,03
C5 Indenizag&o Adicional 0,53 0,40
TOTAL 12,67 9,57
D GRUPO D
D1 Reincidéncia de Grupo A sobre Grupo B (sem considerar INNS sobre 13°, conforme Lei n® 14.973/2024) 11,75 4,20
D2 Reincidéncia de Grupo A sobre Aviso Prévio Trabalhado e Reincidéncia do FGTS sobre Aviso Prévio Indenizado 0,55 0,41
TOTAL 12,30 4,61
A+B+C+D= 99,71 59,74
cob | DESCRIGAO 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
AB Salario Educagéo 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
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B GRUPO B
B1 Repouso Semanal Remunerado 17,85 0,00
B2 Feriados 3,71 0,00
B3 Auxil io - Enfermidade 0,87 0,66
B4 13° Salario 11,03 8,33
B5 Licenga Paternidade 0,07 0,05
B6 Faltas Justificadas 0,74 0,56
B7 Dias de Chuvas 1,59 0,00
B8 Auxil io Acidente de Trabalho 0,11 0,08
B9 Férias Gozadas 12,35 9,33
B10 Salério Maternidade 0,04 0,03
TOTAL 48,36 19,04]
Cc GRUPO C
C1 Aviso Prévio Indenizado 5,52, 4,17
c2 Aviso Prévio Trabalhado 0,13 0,10
C3 Férias Indenizadas 1,72 1,30
Cc4 Deposito Rescisdo Sem Justa Causa 2,87 2,17
C5 Indenizagao Adicional 0,46 0,35
TOTAL 10,70 8,09
D GRUPO D
D1 Reincidéncia de Grupo A sobre Grupo B 17,80 7,01
D2 Reincidéncia de Grupo A sobre Aviso Prévio Trabalhado e Reincidéncia do FGTS sobre Aviso Prévio Indenizado 0,49 0,37
TOTAL 18,29 7,38
A+B+C+D= 114,15 71,31
cop | DESCRIGAO 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 Salério Educagéo 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 17,73 0,00
B2 Feriados 3,91 0,00
B3 Auxilio - Enfermidade 0,87 0,67
B4 13° Salario 10,83 8,30
B5 Licenga Paternidade 0,07 0,05
B6 Faltas Justificadas 0,72 0,56
B7 Dias de Chuvas 1,60 0,00
B8 Auxilio Acidente de Trabalho 0,03 0,02
B9 Férias Gozadas 9,59 7,36
B10 Salério Maternidade 0,04 0,03
TOTAL 45,39 16,99
Cc GRUPO C
C1 Aviso Prévio Indenizado 4,85 3,72
c2 Aviso Prévio Trabalhado 0,12 0,10
C3 Férias Indenizadas 4,75I 3,64
C4 Deposito Rescisdo Sem Justa Causa 2,06 1,58
C5 Indenizagao Adicional 0,41 0,31
TOTAL 12,19 9,35]
D GRUPO D
D1 Reincidéncia de Grupo A sobre Grupo B (sem considerar INNS sobre 13°, conforme Lei n° 14.973/2024) 16,70 6,25
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D2 Reincidéncia de Grupo A sobre Aviso Prévio Trabalhado e Reincidéncia do FGTS sobre Aviso Prévio Indenizado 0,43 V;[’d/ow - 3(\\/\/’)
TOTAL 17,13 658
A+B+C+D= 111,51 69,72
cob | HORISTA % MENSALISTA %
A |GRUPO A
A1 INSS 0,00 0,00
A2 SESI 1,50 1,50
A3 SENAI 1,00 1,00
A4 INCRA 0,20 0,20
A5 SEBRAE 0,60 0,60
AB Salario Educagéo 2,50 2,50
A7 Seguro Contra Acidentes de Trabalho 3,00 3,00
A8 FGTS 8,00 8,00
A9 SECONCI 1,00 1,00
TOTAL 17,80 17,80
B GRUPO B
B1 Repouso Semanal Remunerado 17,73 0,00
B2 Feriados 3,40 0,00
B3 Auxilio - Enfermidade 0,83 0,64
B4 13° Salario 10,72] 8,33
B5 Licenga Paternidade 0,06 0,04
B6 Faltas Justificadas 0,71 0,56
B7 Dias de Chuvas 1,27 0,00
B8 Auxilio Acidente de Trabalho 0,10 0,08
B9 Férias Gozadas 8,44 6,56
B10 Salario Maternidade 0,04 0,03
TOTAL 43,30 16,24
Cc GRUPO C
C1 Aviso Prévio Indenizado 4,16/ 3,24
c2 Aviso Prévio Trabalhado 0,10 0,08
C3 Férias Indenizadas 4,61 3,59
Cc4 Depésito Rescisédo Sem Justa Causa 3,08 2,39
C5 Indenizagao Adicional 0,35 0,27
TOTAL 12,30 9,57
D GRUPO D
D1 Reincidéncia de Grupo A sobre Grupo B 7,71 2,89
D2 Reincidéncia de Grupo A sobre Aviso Prévio Trabalhado e Reincidéncia do FGTS sobre Aviso Prévio Indenizado 0,35 0,27
TOTAL 8,06 3,16
A+B+C+D= 81,46 46,77
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