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CAlxX COMPOSICOES
CUSTO UNIT CUSTO UNIT
FONTE cODIGO DESCRICAO UNIDADE COEFIC. DESONERADO NAO DESONER.
TRATAMENTO DE SUPERFICIE COM ABERTURA DE TRINCAS E FISSURAS E UTII.IZACI‘\O DE
COMPOSICAO C0-02 IMPERMEABILIZANTE A BASE DE SILICINE, APLICA(;AO MANUAL m? 17,03 18,57
IMPERMEABILIZANTE INCOLOR, BASE SILICONE, PARA TRATAMENTO DE FACHADAS, TELHAS,
SINAPI-I 151 PEDRAS E OUTRAS SUPERFICIES L 0,2 30,11 30,11
SINAPI-I 4783 PINTOR (HORISTA) H 0,21 23,85 27,45
SINAPI 88270 IMPERMEABILIZADOR COM ENCARGOS COMPLEMENTARES H 0,21 28,65 32,37
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
COMPOSICAO C0-03 PINTURA ACRILICA SEMI-BILHO, API.ICACAO MANUAL EM PAREDES, DUAS DEMAOS m? 17,80 18,53
SINAPI-I 7314 TINTA BORRACHA CLORADA, ACABAMENTO SEMIBRILHO, QUALQUER COR L 0,2285 51,62 51,62
SINAPI 88310 PINTOR COM ENCARGOS COMPLEMENTARES H 0,1631 29,99 33,65
SINAPI 88316 SERVENTE COM ENCARGOS COMPLEMENTARES H 0,0544 20,67 23,19
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
COMPOSICAO C0-04 LIXAMENTO DE SUPERFICIE PARA API.ICACAO DE FUNDO OU PINTURA M2 11,33 12,71
SINAPI-I 3767 LIXA EM FOLHA PARA PAREDE OU MADEIRA, NUMERO 120, COR VERMELHA UN 0,05 1,65 1,65
SINAPI 88316 SERVENTE COM ENCARGOS COMPLEMENTARES H 0,4 20,67 23,19
SINAPI 88310 PINTOR COM ENCARGOS COMPLEMENTARES H 0,1 29,99 33,65
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0,00 0,00
0,00 0,00
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0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
\ 0,00 0,00
\ 0,00 0,00
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