
DISCRIMINAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE   PREÇO UNITÁRIO    SUB-TOTAL    TOTAL  

Salário Normal h 3                     4,50               13,50 

Adicional de Insalubridade % 40                   13,50                 5,40 

Soma               18,90 

Encargos Sociais % 65                   18,90               12,29 

Total               31,19 

Total do Efetivo homem 1                   31,19               31,19 

Total com Gari (turno do dia)               31,19 

              31,19 

DISCRIMINAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE   PREÇO UNITÁRIO    SUB-TOTAL    TOTAL  

Uniformes e equipamentos de proteção unidade 1                     9,50               10,00 

              10,00 

              10,00 

3. FERRAMENTAS E MATERIAIS

DISCRIMINAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE   PREÇO UNITÁRIO    SUB-TOTAL    TOTAL  

Material para adoncicionamento kit 3                   23,30               69,90 

              69,90 

              69,90 

DISCRIMINAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE   PREÇO UNITÁRIO    SUB-TOTAL    TOTAL  

Tratamento e disposição Grupo A, Grupo B, 
Grupo E L/mês 600                     0,30             180,00 

            180,00 

            180,00 

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS

Cálculo do Custo Total Mensal

A) EQUIPES DE COLETA 

1. MÃO-DE-OBRA

1.1. Coletor (turno do dia)

Total  Gastos com tratamento e destinação final(R$/mês)

COLETA SERVIÇO de SAÚDE

CUSTO TOTAL COM MÃO-DE-OBRA (R$/mês) .................. ...........................................................

2. UNIFORMES E EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

CUSTO TOTAL COM UNIFORMES E EPI's (R$/mês) .......... ...........................................................

CUSTO TOTAL COM FERRAMENTAS E MATERIAIS............ ..........................................................

4. Gastos com tratamento e destinação final



DISCRIMINAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE   PREÇO UNITÁRIO    SUB-TOTAL    TOTAL  

Transporte Km/Rodado 52 1,2               62,40 

              62,40 

              62,40 

DISCRIMINAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE   PREÇO UNITÁRIO    SUB-TOTAL    TOTAL  

Beneficios e Despesas Indiretas % 10                 353,49               35,35 

Total com BDI               35,35 

            353,49 

            388,83 

Total  Gastos com tratamento e destinação final(R$/mês)

Total  Gastos com tratamento e destinação final(R$/mês)

4. CUSTO TRANSPORTE

CUSTO TOTAL MENSAL (R$) ............................. ..........................................................................

5. Beneficios e Despesas Indiretas - BDI


