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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

AP

OF. GABPREF/DALE N°  091/2020 Belo Horizonte, @/ /03 /2020

Assunto: Resposta ao Requerimento de Comissao n° 1.265/2019 — Vereador Pedro Patrus

Senhora Presidente,

Reporto-me ao Requerimento de Comissdo n° 1.265/2019, de autoria do Vereador Pedro

Patrus, que solicita informagdes sobre a Central de Marcagdo da Secretaria Municipal de Saide.

Consultada, a referida Secretaria emitiu resposta por meio do Oficio SMSA/GETC n

0308/2020, conforme copia anexa.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, subscrevo-me.

Atencio mente2

1

uilherme de Souza Barcelos
a de Acompanhamento Legislativo em exercicio
Gabinete do Prefeito
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Presidente da Camara Municipal
Vereadora Nely Aquino
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-« PREFEITURA MUNICIPAL

DE BELO HORIZONTE #SUS Secretaria Municipal de Saude

Oficio SMSA/GETC n.° 0308/2020

Belo Horizonte, 26 de junho de 2020.

Assunto: TAG 183438 - Requerimento de Comissao 1265/2019

Prezada,

Em resposta ao requerimento aprovado na Comissdo de Administracao Publica de n® 1.265/19,
que solicita esclarecimento sobre a demissao de telefonistas da Central de Marcagdo da
Secretaria de Saude, informamos que:

1)

2)

Estao sendo dispensadas 14 teledigifonistas da Central da Marcacao da Secretaria de Saude
que estao atualmente contratadas pela empresa G4S e nao 20, como informado

O motivo & que com a informatizagdo do sistema de Regulagado, SISREG, que deixou de ser
intranet e passou a ser via web existe agora a possibilidade de todos os municipios entrarem
no sistema e agendarem suas consultas ou colocar na regulagao diretamente, sem
necessitar da intervencao das teledigifonistas. Mesmo com essa mudanga. ressaltamos que
o trabalho nao esta restrito a fungbes de agendamento, mas também avisos de consultas a
todo o estado de Minas Gerais, BH e regiao metropolitana. Para alem disso, sdo realizados
remanejamentos, cadastramento de agendas de todos os prestadores proprios e privados,
impedimentos e reabertura de agendas de médicos a qualquer momento e cadastramento de
agendas de campanha. Diante desta exposigao, fica entendido que o numero de demissoes
planejado para ser de 50% caiu para 30%, para que as demais atividades nao ficassem
comprometidas.

As coépias dos contratos e seus respectivos aditivos estdo em anexo.

O raio de abrangéncia da CMC é Belo Horizonte, Regiao Metropolitana e Estado de Minas
Gerais.

As atividades sao desempenhadas em ambiente fechado, com e iluminagao elétrica. O
trabalho, na modalidade tele atendimento e digitagao, & realizado sentado, com movimentos
moderados de bragos e tronco.

Verifica-se, conforme preconiza a Norma Regulamentadora-17, em seus itens e subitens,

que:

o O mobiliario e os postos de trabalho foram planejados e/ou adaptados para as atividades
necessitando apenas de pequenos ajustes.

« Os equipamentos dos postos de trabalho atendem as exigéncias de mobilidade. ajustes e
independéncia de movimentos necessitando apenas de pequenos ajustes.

* O nivel de ruido esta em conformidade com a legislagéo e o indice de temperatura efetiva

requer ajustes.

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: smsa@pbh.gov.br



- PSEFBEQ%RQ@#?(;%%L #ISUS Secretaria Municipal de Saude

Agradecemos a manifestacao, entendendo esta como ferramenta imprescindivel para qualificar e
aperfeicoar os atendimentos prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS/BH).

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,
Jackson f\nachado Plnt(a
Secretario
Secretaria Municipal de Saude/SMSA
Anexos:

1) Copia de Contrato — G4S Interativa
2) Copia Termos de Adtivos — G4S Interativa

A Senhora
Dirlaine Machado
Geréncia Técnico Consultiva - GETC

Avenida Afonsg Pena, n.° 2.336,"Baino Savassi, CEP 30.130-012
Belo Honzonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: smsa@pbh.gov br




- UREBRITURA MU C AL

REFRTURACMIC TR SECRETARIA MUNICIPAL OE SAHDE
e PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONIRATO DF PRESTACAO DF
Proceraderis Geral do Mumciia SERVICOS DE PORTARIA E SERVICOS DE CONSERY ACAO | LIMPEZA.
R QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE BELO HORIZON T, VTRAVES
: s DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOF. © 4 EMPRESA G4SN

INTERATIVA SERVICE L'ITDA,

PROCESSO N7: 04.000.394.15.06

AL cot A AR - MODALIDADE DE LICITACAO: PREGAO N 047 2003
INSTRUMENTO JURIDICO N": 01,2015 2302 0882 .01 0b

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. atrnes da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. com sede a Av, Afonso Pena, N* 2336, Bairro Funciondrios, CNPUa 18 715 3830000400 poate ate
representada pelo seu Seeretdrio. FABIANO GERALDO PIMENTA JUNIOR. com a particoucde do Procarador
Geral do Municipio, RUSVEL BELTRAME ROCHA. denominadn CONTRATANTD o0 cmmpess G4SN
INTERATIVA SERVICE LTDA, cstabelecida a Rua Sinta Rosa, n® 191 Boavoo Santy Pasle Sao Cactane do
Sul’SP. inscrita no CNPJ sob o pumera 02812 7400000138, representida nevie insramento por MARLA ROSA
FERREIRA GONCALVES, portadora do CPE o° 032631 138-50, doravante denamimsda CONTRAFADAL wém
entre sijusto e acertado o presente Termo Aditiveo ao Contrato de prestagio o servigos contirasdes Ie apoie s
atividades institucionais. em conformidade com o Lei Federal RA66 93 ¢ suas abremgdes, Lot Complementn 0] Gy
Lei Municipal 8.146:00. Deercto Municipal 10.710°01 ¢ Decreto Mumeipa’ 10 218 60 pedinis s
clavsulas ¢ condigdes:

cerintes

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, o prazo do contrie ariginala e de 280672016
a 2470672017, de acordo com o art. 7 inciso e §17 da Lot Federal §.666 93,

CLAUSULA SEGUANDA - DO VALOR 12 DO REAJUNTE

1an decorréncia do reajuste nos valores dos Siiarios Base de ccordo conpa 0L Conrnengda
Coletiva de Trabalhe. em 10.97%0 o contrato fica reajustado no valor passando de RS 2716892100 1V infe ¢ sete
milhies, cento ¢ sessenta ¢ vito mil, novecentos ¢ vinte ¢ um reaisManual. para RS J0LTI.350.04 clrinta
milhiies, cento ¢ quarenta ¢ nove mil, trezentos ¢ cinquenta ¢ um regis ¢ guery centavosiinnn!, contonme
planilhas de composigldo de pregos am anexo.

Parigrafo Unico: O reajuste passa a vader a partic de 0101 2010

CLAUSULA TERCFEIRA ~ DA DOTACAO ORCAMEN | AREA

As despesas decorrentes da execugdo deste Tenmo comerio i cant do Mmoo, vivn &s dos
recursos  orgamentarios ¢ financeiros do Fundo Muanicipal de Sirde nas Daotagoes Orgarentariis abine
relacionadas. todas do corrente exercicio e, por dotagdo cquisalente NS CxerCicts vindoaros praprie der Fando
Municipal de Saude:

2302 0089 10 122 117 2895 Q003 339039 42 03 50101 54
2302 DUXY 10 302 114 2893 0001 339039 42 03 S0 Q1 49
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Diarie Oficial do Municipin,

Pommanecen ialleradas as demas classubas do contrato onginal, que ndo colidirem com as
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P b
FABIANO GERALIM PIMENTA JUNIOR
Secretano Manicipal de Sadde

RUSYEL BELTRAME ROCHA
l’rnculj@niaM(lMRR G‘tﬁ
oGM | Assessorz Jurdica il A
2y 113050
14

CrdN Interating Service 1rda
MARIA ROSA FERREIRA GONCALVES

Had LUEEATD O de Toeso
Rl A B -1

213

[

A



s iy SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /
0OF BELO HORIZONTE
PRI SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DI PRESTACAO DI
Vrocursdoria Geenl do Muslipia SERVICQS. QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DI BELO HORIZONTE,
Z—“ﬁlﬂ—““—) ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 12 A EMPRESA G4S
L INTERATIVA SERVICE LTDA.
i 0% 15 i PROCESSO N*: 04.0"0.3‘)4.!5.(_16 )
A MODALIDADE DE Ll.ClTACAO: PREGAO N° (14772015
ke WP e ALtk By | INSTRUMENTO JURIDICO N°: 01.2015.2302.0082.02.00
-==~/————.____=—__.._-—-—_.

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. através du SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede a Av. Alonso Pena. N© 2.336. Bairro Savasst, CNPJ ¢
18.715.383/0001-40, neste ato representada pelo seu Secretiario, JACKSON MACHADO
PINTQ. denominado CONTRATANTE ¢ a empresa G4S INTERATIVA SERVICE L'TDA.
estabelecida @ Rua Santa Rosa, n" 191, Bairro Santa Paula, Sio Cactano do Sul/SP, inscrita
no CNPJ sob o numero 02.812,740/0001-58. representada neste instrumento por MARIA
ROSA FERREIRA GONCALVES, portadora do CPF na® 032.631.138-30. doravante
denominada CONTRATADA, tém entre si justo ¢ acertado o presente Termo Aditivo ao
Contrato de prestagdo de servigos continuados de apoio as atividades iastitucionais, em
conformidade com a Lei Federal 8.666/93 ¢ suas alteragdes. | ei Complementar 101700, Lei
Municipal 8.146/00. Decreto Municipal 10.710/01 ¢ Decreto Municipal 11.243/03. As partes
resolvem por mituo acordo:

Considerando a situagio eccondmica do Municipio de Belo FHorizonte:

Considerando @ negociagdo entre as partes, que verificou a possibilidade de redugio do BDI o
pardmetros de mercado condizentes com u possibilidade de pagamentos em dia pelo Municipio;

Celebrar o presente Segundo Termo Aditivo so contrato de Prestag@io de Servigos, com base no art.
5S8.81.° ¢ an. 65,11, ¢ e §2°11, o qual passa a ser regido pelas seguintes cliausulas;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses. 0 praze do contrato
original, a viger de 25/06/2017 a 24/06/2018, de acordo com o wrt. 37, inciso ¢ § 2% da
Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REAJUSTE

Lm decorréncia do reajuste da Convengidio Coletiva trabialho, a partir
do dia 1° de Janciro 2017, o valor do Contrato passa de RS JU.149.381,04 {(Trinta
milhies, cento ¢ quarenta ¢ nove mil, trezentos ¢ cinguenta ¢ um reais ¢ quiatro
centavos) /anual pura RS 33.994.797,24 (Trinta ¢ trés milhies, novecentos ¢ noventa
e guatro mil, sctecentos ¢ noventa ¢ sete reais ¢ vinte ¢ guatro centavos)/ anual,
canforme a composiclio de pregos anexo.

Paragralo Unico. O reajuste passou a valer 3 partic de 0170172017,
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PREEDITURA PAUIICIPAL : i

o .E'II%»-‘\KP)‘\:;J\LI“!“ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NECLNDO TERMO ADHIVO AQ CONTRATO DL PRESTAGAO DIz SERVICOS DI PURTARIA © SERVICOS DE CONSERVALAL (-
LINEEZA QUE ENTRE ST EAZEN O MUNICIPIO DE BLLO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDLE 1 A
EMPRESA GAS INTERANTIVA SERVICE LTDA.
PROCESSO N U4L000394,15.06
MODALIDADE BE LICHACAO: PREGAO N* 04772015

CLAUSULA TERCEIRA - DA CONVALIDACAO

Fica convalidada ¢ ratificads wda relagiio contratual ocorrida no periodo  de

IS5/A6/200 7 ate o data de assinatura deste Termo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DO CONTRATO

4.1 Por acordo entre as partes, fica reduzido o BDU Tuxa de
Admnistragdo pactuado no contrato para 10% do valor da fatura,

4.2 Em racio da diminuigio do BDU/Taxa de Administragdo, o valor
elobul do contrato passa a ser de R827.629.757,96 (Vinte ¢ sete milhoes, seiscentos ¢
vinte nove mil, setecentos ¢ cingquenta ¢ sete reals ¢ npoventa ¢ seis centavos).

4.3 O novoe percentual do BDI /7 laxa de Administragldo passa o ler
vigencry para os Guturamentos realizados a partic de 1Y de agosto de 2017, referente a
prestagido de servicos ocorrida no mas de julho de 2017,

CLAUSULA QUINTA -~ DA ALTERACAO DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
DOS DEBITOS PREEXISTENTES

5.1 O débito preexistente ao 1A, no valor de R$20.092.146,73 ( Vinte
anthoes, noventa v dois mil, cento ¢ quarcnta ¢ $eis reais ¢ setenta ¢ (rés centavos).
relerente aos pagamentos nio adimplidos a tempo ¢ modo das notas fiscais Vs
LONOD:LOBES: ET184;10560;11185:,10559:9134;6566;9125;10364;9397,10825:11461:1179
U2SO9RA5:11037;10817:11038;10365;9491:10448:10824:10470;11796:9124;9431;9123;
SLIS:7670:9144:8350;8445:9130:11722;11064:9492;9859;10324;10732,8706,passam a
Wi oo condigdo de pagamento alterada.

5.2 O valor indicado acima serd pago pelo Municipio em 34 sucessivas,
sendo a primeira no valor de RS 590.945.49 (Quinhentos ¢ noventa mil, novecentos ¢
Guaenli ¢ Cineo reais ¢ quarents ¢ nove centavos). ¢ as demais tendo como base este
valor reajustado mensalmente pelo (PCAL acumulado entre a data da assinatura deste
instramento ¢ o seu efetivo pagamento.

5.3 Nio sera devido juro pelo pagamento do débito preexistente,

5.4 O pagamento de cada wmu das parcelas ajustadas significa quitagio
propuorcional do débito origindrio, ndio cabenda possibilidade de wrguigdo futura de
guitlquer natureza decorrente do débito preexistente,

5.5 O Municipio deve ser notificado quanto a eventuval alteragdo de
insttuigio banciaoia ou conli corrente para deposito com prazo minimo de 30 (trinta)
dras antes do vencimento das faturas mensais, para que seus efeitos The sejam oponivels.
Pagina 3 de /) / \\
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PREFEITLPA MUICIAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BZLO HOAZOMNE

| TERCEIRO TERMO ADITIVO AU CONTRATO DI PRESTACAO DI
Vrocaradenia Geraldo Meniigin SERVICOS, QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE BELO
RECINIRALG HORIZONTE. ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDL,

ant 31 g li A EMPRESA G4S INTERATIVA SERVICE LTDA.

T PROCESSO N": 114.000.394.15.06
pe O ooev sl MODALIDADE DE LICITACAO: PREGAO N" 04772015
e ] INSTRUMENTO JURIDICO N™: 01.2015.2302.0082.02.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. através da SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE, com sede & Av. Alonso Pena. N° 2.336. Huirto Savissi.

CNPJ n” 18.715.383/0001-40. neste ato representada pelo seu Sceerctirio, JACKSON
MACHADO PINTO, denominado CONTRATANTE ¢ a empresa GAS INTERATIVA
SERVICE L TDA. estabelecida & Rua Santa Rosa, n” 191, Bairro Sante Poula, Sio
Cactano do Sul/SP. inscrita no CNPJ sob o namero 02.812.740/0001-58. representada
neste instrumento por MARIA ROSA FERREIRA GONCALVES, portadora do CPE 0
032.651.138-50, doravante denominads CONTRATADA, t¢m entre si justo ¢ acertado o
presente Termo Aditivo ao Contrato de prestagiio de servigos continuwados de aparo s
atividades  institucionais, cm conformidade com @ Lei Federal 8666793
alteragdes.  Lei Complementar 101700, Deercto Municipal 10710701
Municipal 11.245/03. As partes resolvem por mitouo acordo:

¢ SUas

¢ Deercto

Considerando a situagiio cconémica do Municipio de Belo Horizonte:

Considerando a negociagdo entre as partes. que verificon a possibilidade de redugdo do BDI a pardmetros
de mercado condizentes com a possibilidade de pagamentos em dia pelo Municipio:

Celebrar o presente Terceiro Termo Aditiva ao contrato de Prestagiio de Scervigos, cam base no art. 65,
inciso 1. alincas a ¢ b, o qual passa a ser regido pelas seguintes cliusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - ALTERACAO DA CLAUSULA QUARTA DO 2" TERMO
ADITIVO

Fica retificado o item 4.3 do 2° termo aditivo. passando o percentual do BDU/
Taxu de Administragdo o ter vigéneia para os fateramentos realizados a purtiv de 1" de
ovutubro de 2017, referente d prestagdo de servigos ocorrida no més de setembro de 2017,

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DA PLANILHA DE COMPOSICAQO -
ANEXO 1V

~
Fica alterada a planilha de composigio de pregos (Anexo V) em razio das
S A i)
recadequagoes do gquantitativo de pessoal previstos no contrato. 4
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PEEFEHTURA 1AL G IPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OF ROO HOR O
RO HERNO ADNIVEE AL CONIRAIO 1) PRESTAG AQ DE SERVICON CONTINUADOS DY APOIO AS ALIVIDADES
SN THECCIONALS, QU ENTRE SEEAZER O MUNICIPIO DE BELO HORIZON T, ATRAVES DA SECRIETARIA MUNICIPAL DE: SAUDY
EOVEMERESA GAS INTERATIVA SERVICE LEDA,
PR NSOV N 64.000.394.15.06
MOD AU ABE DE LICHACAO: PREGAO N 0472015

CLAUSULA TERCEIRA - DO ADITAMENTO

Fica acrescido em 0,36% (Zero vicgula trinta ¢ seis por cento) o valor do
prosente contrato, passando de RS 27.629.757,96 (Vinte ¢ sete mithdes seiscentos ¢
vinte ¢ nove mil setecentos e cinquenta e sete reais ¢ noventa ¢ scis centavos) para RS
27.730.896,48 (Vinte ¢ sete milhdes setecentos ¢ trinta mil oitocentos ¢ noventa ¢ scis
reals ¢oquarenta ¢ oito centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da exccugio deste termo correrdo a conta do
Municipio, ateaves dos recursos orgamentarios ¢ financeiras do Fundo Municipul de
Saade no Dotagiio Orgamentdria abaixo relacionada:

2302 3401 16 302 114 2893 0001 339039 42 03 50 01 49

CLAUSULA QUINTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente termo aditivo sera registrado junto & Procuradoria Geral do
Muanicipro, cabendo a0 CONTRATANTE o publicagio de seu extrato em edigio do DOM
Dario Olcial do Municipio,

CLASULA SEXTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as clausulas ndo modificadas pelo presente Termo

Adnivo
i 1 ’ ¢ l\/ el

2 Belo Horizonte, | L de \.A\>“ ks de \§ .
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G4S Intertive Service Lida,
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220
Cel

"L PREFENTURA MUMICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
= ¢ DEBELO HORIZONIE

I —— e Sk Sk s ; 2
PRI 1 QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRUSTACAO DU
Procaraderis Genal do Monicipio SERVICOS. QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
BEGINIRADD ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE, 1A EMPRESA GIS

PN R INTERATIVA SERVICE LTDA.

= PROCESSO N°: 04.000.394.15.06 )

e | MODALIDADE DE LICITACAO: PREGAO N 047/2015
Kokt Bt { INSTRUMENTO JURIDICO N° 01.2015.2302.0082.04.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. através din SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede & Av. Afonsa Pena. N 7 336, Bairro Savissi, CNPJ y®
IR.71S.383/0001-40, neste mo representada pelo seu Secretario, JACKSON MACHADO
PINTO, denominado CONTRATANTE ¢ a cmpresan GAS INTERATIVA SERVICE LTDA,
estabelecida a4 Rua Santa Rosa, n® 191, Bairro Sianta Paula, Sio Cactane do Sal/SP, inscrita
no CNPJ sob o nimero O2.812.7H0/0001-58, representada neste  instrumento  por
ALEXANDRE DE ABREU RODRIGUES. portador do CPE o on”® 103823718-10 ¢
ELISANGELA BARRETO STRAUB portadora do CPI 129206394829, doravante
denominada CONTRATADAL t¢m entre st justo ¢ acertado o presente Termo Aditive ao
Contrato de prestagiio de servigos continundos de apoio ds atividades institucionais, em
conformidade com a Lei Federal $.666/93 ¢ suas alteragdes, 1 ei Complementar 101/00, Lei
Municipal 8.146/00, Decreto Municipal 10.710/01 ¢ Decreto Manicipal 11245703 mudiante
as seguintes cliausulas ¢ condigaes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, o prrzo do contile
original, a viger de 25/006/2018 a 24/06/2019, de scorde com o arl, 37, inciso Hoe § 27 da
Let Federal 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONVALIDACAO

Ficam convalidados ¢ ratificilos todos os atos praticados no periado de 23062018 atéa
dota din eletiva assinaturi deste Termo.,

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DA CCT

Em decorréncia da corregdo da Convengio Coletiva tabalho, a partie do dia 17 de
Janeiro 2018, o valor do Contrato passi de RS 27.730.890.48 (Vinte ¢ scte milhdies, setecentos ¢
trinta mil, vilocentos ¢ novents ¢ Seis reais ¢ quarenta ¢ oito centavos)anual, para RS 27,.781.437,20
{Vinte sete milhaces, setecentos ¢ win mil, quatrocentos ¢ trinta ¢ sele reais ¢ vinte centavos)anual,
conforme planilhi em anexo.

CLAUSULA QUARTA = DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da exceugdo deste Termo correriie @ conta do
Municipio. através dos recursos orcamenticios ¢ finapceirons do Funde Municipal de
Sanide nas Dotagoes Orgamentirias abaixo retacionadas, todas do corrente eaercicio ¢,
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ol PREFEITURA MUNICIPAL JDE
Ty SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MINUTA - QUARTO TFRMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE PORTARIA  SERVILOS DE
CONSERVAGAQ E LIMPEZA, QUE ENTRE S FAZEM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, E A EMIRESA G4S INTERATIVA SERVICE LTDA.
PROCESSO N*: 04.000.394.15.06
MODALIDADE DE LICITACAO: PREGAO N* 04772015

por dotagldo vquivalente nos cxercicios vindouros, préprias do Fundo Muuicipal de
Sande:

2302 3401 10 302 [14 2893 0001 339039 42 03 50 01 49

CLAUSULA QUINTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente termo aditivo serd registrado junto 3 Secretdria Municipal
de Saude, cubendo ao CONTRATANTE a publicaglio de seu extrato em edigio do DOM
- Didario Oficial do Municipio.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

Permanccem inalteradas as demais cldusulas de conlrato original, que
nio colidirem com as do presente Termo.

E, por estarem justos ¢ acordados assinam as partes a presente Termo
Aditivo, em 03 (teés) vias de igual teor ¢ forma para um sé efeito de direito, na presenga
das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte 34 de Wbc 2018.

JACKSONY MACHADO PINTO
“§ecretirio Munigipal de Saide

P e
m) g
UES ¢ ELISANGE BARRETO STRAUB

T— G4S Inferativa Service Ltda

Vista: Assessoria Juridica / SMSA
Testemuonhas: 1) _ 2) /«7"{,}%%)‘“-

2L 6 € W -TLdlas i 2 BRFI
X0 JPLED 5
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Y i SECRETARIA MUNICIPAL DFE SAUDE

DL BELO HORZCHIRE

QUINTO TERMO ADITIVO AQ CONIRATO D

ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DF SALIDS

INTERATIVA SERVICE LTDA.
PROCESSO N": 04.000.394.15.06

MODALIDADE DE LICITACAQ: PREGAO N Bg™ 23
INSTRUMENTO JURIDICO N™: 0120082002 0082 03 1500

O MUNICIPIO DF BELO HORIZONTL. iry

MUNICIPAL DFE SAUDFE. com sede 4 Av. Afanso Pena, N° 2 &, Bairre

PRESTAQ
SERVIGOS. QUE ENTRE ST FAZEM O NS ICIPIG DE 311 O HORIZON T

A}

D18

YEMPRESA G4SN

SECRETARIA

LS. NP

H

I8.715.383/0001-40. neste ato representada pelo sen Scorctiaoe, JACKSON MACHADO
PINTO. denominado CONTRATANTE ¢ o cmpresa GA4S INTERATIVA SERVICE LTDA.

estabelecida a Rua Santa Rosa. n® 191, Baitero Santa Pauia, S3o ¢ o
na CNPJ sob o nimero 02.812.740°000:-38, reprosentuda nev o an

BARRETO STRAUB. inscrito no CPF sob ¢ n® (29.263.945.29

doravante denominada CONTRATADA., t&m entre si justo ¢ oot

Aditive ao Contrato de  prestagao  de servigos  continvasd de

instituctonais, em conlormidade com a Let Federal R.066 0

Complementar 1017000 Lei Municipal 814606, Decreto Munooapd

NMunicipal 11.243/03. mediante as seguintes clausalas o vondigs
CLAUSULLA PRIMEIRA - DO PRAZO

)

Fica prorrogado por mais {dozey mes
oviginal. a viger de 25/06/2019 a 24/06/2020. de acorde conm o
Lot Federal 8.6667°93

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E DO RE LI

Em decorréncia do reajuste da Convengdo Caoidns

Ve

LATS

b A ¢

strupronia

LUIS RIBEIRO. portadora do CPF n® 124 317.928-T0 ¢ Rii #0377

y tpah

’ < 1

y &, ity

e

do dia 19 de Janeiro 2019, o valor do Contrato passa de RS 277014372040 4% fnge v s

milhoes, setecentos ¢ um mil, quatrocentos ¢ trinta ¢ sete reais o
;anual para RS 29.625.729.84 (vinte ¢ nove milhdes, seiscentos ¢ vinte ¢

setecentos ¢ vinte e nove reais e ooitenta ¢ guatro ceotay asye
composicio de pregos anexo,

Pardgralo Unico. O reajusie passon a valer a poartr de

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACRO ORCAMENT Al

As despesas decorrentes da excoucdo deste Torme

Municipio, através dos recursos orgamenticios © {manceiros do DTumdo
Saude nas Dotagdes Orgamentdrias abaixo relacionadas, todas o correnie
por dotagio equivalente nos exercictos vindouros, proprias o b

Saunde:

viute
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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LR WORIZ DI
i P AT AO CONIRATO i #8ENI NG DR SERVCON CONTINEADUS D
P TR U CONMBEDN A MO PNCEESIY A DE MAO DE OBIA PARA AUAR BN UNIDADES £ EOUIRARM - {O8
SALDE EALBRLO HORPSOUTE, QU ENTRE S1EAZEM O SIUNCIPIO DR 10 RO 58

SHONICH AL I
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LI B N 14 (3§ M

FREEEEPURP O SN O T N T JRF 11 11 I L O IR 1111
GO DR LT 0 PRIGAO N 0472013

2502 3401 10 302 11 2893 0001 339039 42 03 S0 1 49

CLALSULA QUARTA - DO REGISTRO £ DA PUBLICACAO

Copresente weme aditve sera registrado junto a Secretaria Municipai

abende o CONTRATANTE g publicaglio de seu extrato em cdicdo do DXOM

A i
vosne otieiel e Municipio,
CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
cormanecem nalleradas sy demais chiwsuias do contrato engmal, que
sooein comn s sle presente Termo
SorogRTarem ustos ¢ acordados assinam as partes o aresopie Termo
M2 ctres vias dooigual teor © forma para um sé efeito de direito, gy prescuga

Y MRS Q8N
de Zuiv

Belo Horizonic, e

-

JACKSON MACHADO PINTO
Sceretaric Mumeipal de Saude
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PREFEITUPA MUt

o o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Frecarsdoris b aeMasicins. JCONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENIRE SI FAZEM O
HLGINIRARG MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
v,.‘*‘; m A0 DE SAUDE E A EMPRESA GAS INTERATIVA SERVICE LTDA .
pw A UY 1S PROCESSO N.”: 04.000.394.15-06

e V(L m MUHIAY IMODALIDADE DE LICITACRO: PREGAO ELETRONICO N."047/2015

INSTRUMENTO JURIDICO N.": 01.2015,2302.009 ¢V .00.00
O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. com sede & Av. Afonso Pena. 2.336. 6° Andar. Bairro Funcionarios. CNPS n®
18.715.383/0001-40, neste ate represeatada pelo scu Sceretdrio, FABIANO GERALDO
PIMENTA JUNIOR. com a participagio da Procurador Geral do Municipio. RUSVEL
BELTRAME ROCHA, denominado CONTRATANTE ¢ como CONTRATADA a empresa
G4S INTERATIVA SERVICE LTDA. cstabelecida & rua Santa Rosa. n® 191, bairro Santa
Paula, Sdo Cactano do Sul/SP. inscrita no CNPJ sob o ntmero 02.812.740/0001-38.
representada neste instrumento por MARIA ROSA FERREIRA GONCALVES, portadora
do CPF n” 032.651.138-50, té¢m entre si justo ¢ acertado o presente Contrate de Prestagio de
Servigos, em conformidade com a Lei Complementar 0" 101700, Lei Federal n.® 8.666/93 ¢
posteriores alteragoes, Lei Federal o 10.520/02, Decreto Federal n® 5.450/05. Lei
Municipal n.® 9011705, Decretos Municipais n.” 10.710/01, n.® 12436706, n.® 12.437/06, n."
14.297/711 ¢ n.® 15113713, mediante as seguintes clausulas ¢ condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

O objeto deste contrato ¢ a prestagiio de servigo continuados de apoio
operacional as atividades institucionais, com dedicagiio exclusiva de mio de obra, para atuar em unidades
¢ equipamentos da sceretarin municipal de saide em Belo Horizonte, pela CONTRATADA, & Seerctaria

Municipal de Saude. conforme discriminado no Edital ¢ seus Anexos ¢ na Proposta Vencedora do Pregio
Eletronico n. 047/2015.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
O prazo do presente contrato ¢ de 12 (doze) meses, iniciando-se a partir
da data de sua assinatura. podendo ser prorrogado, por iguais periodos. até o Himite de 60(sessenta) meses,
atraveés da celebragio dos competentes aditamentos, mediante a consignagao dos respectivos eréditos no
orgamento do CONTRATANTE, de acordo com o art. 57, inciso 11 ¢ §2° da Lei Federal 8.666/93 ¢ suas
alteragoces.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DIE EXECUCAO
O presente contrato terit execnglo indireta. com a prestagiao de servigo de forma
parcelada, de acordo com a respeetiva Ordem de Servigo.
CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
Pelo cumprimento do objeto do presente contrato 0 CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, o valor correspondente ao servigo efetuado de acordo com a Ordem de Servigo ¢ respuctiva
fstura atestada pelo orgdo responsavel, perfazendo um total anual de RS 27.168.921,00 (vinte ¢ sete milhacs,
cento ¢ sessenta ¢ oito mil, novecentos e vinte ¢ um reais). para o periodo contratual,
CLAUSULA QUINTA ~ DA DOTACAOQ ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da exceugiio deste contrato correrdo a conta do Municipio,

atraves  dos recursos orgamentirios ¢ linanceiros do Fundo  Municipal da Satde na(s) Dotagiio(des)
Orgamentirials) nimero{s):

\{\
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PREFEITURA MLNICIPAL 3
0E 8210 1OzonTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONIRATO DE PHESTACAO DE SERVICOS OQUE ENTRE ST FAZEM O MUNICINIG DL Bt
SECRETARIA MUNICIPAL DESATDE & A PMPRESY GAS INTERATIVA SERVICE LTDA,
PROCESSOG N": 04,000,394, 1506

MODALIDADE DE LICITACAO: PREGAO LLETRONICO N"DS7/20105

NSTRUMENTO JURIDICO N.*: 011.2015.2302. 006 2 .av.n0

HORIZOINIE, AIRANES DA

L. A CONTRATADA devera emitiv folhas de pagamentos ¢ guias de recolhimento das obrigagocs
previdenciirias ¢ sociais especiticas do pessoal lotado na prestagio do servigo objeto do Contrato.

IV. A CONTRATADA devera emitir nota fiscal na modalidade cletrdnica, em conformidade com a
legislagiio vigente. especialmente as Portarias 0872009 ¢ 1072009 da Secretaria Municipal de Finangas,

a) O atraso na apresentagdo do faturamento que venha a implicar no respectivo atraso no recolhimento
da importancia retida para o INSS com acréscimos legais. acarretard o repasse dos citados
acréseimos 8§ CONTRATADA.

b) Eventuais faltas verificadas na freqiténcia do periodo faturado seriio descontadas na fatura do
periodo imedinamente subsequente,

¢) A fregiiéncia do altimo periodo mensal do Contrato seri considerada no dlomo faturamento que so
ocorrerd apos o tltimo dia efetivo da prestagiio de servigo.

VvV Os encargos do grupo 1 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR. itens B,
C ¢ D serdo faturados 4 parte, quando da sua ocorréncia, Este faturamento somente sera aceito mediante
apresentagiio dos comprovantes/recibos originais de pagamento acompanhados de copia autenticada ou de
copia simples que serd autenticada por servidor responsavel, Além da comprovagdo do pagamento dos
encargos ¢ verbas rescisorias, quimdo for o caso, a CONTRATADA devera apresentar relatorio deseritivo
dos encargos caleulados ¢ dos impostos.

V1 Os encargos do item B siio aqueles legais decorrentes de auxilio enfermidade. faltas legais. heengas
maternidade e paternidade, acidente de trabalho ¢ aviso prévio.

VI1 Os encargos do Grupo 11 -~ INSUMOS DI: MAO DE OBRA POR TRABALIHADOR scrio fatarados a
parte, para reembolso mediante apresentagiio da Nora Fiscal de compra.

VI Os valores que seriio reembolsados pelo Contratante sdo os seguintes:

a)  Vale Transporte: custo total mensal do vale transporte = quantidade de empregados X n® de
vales/dia X tarifa(s) vigente(s) X n” de dias trabalbhados - 6% sobre o valor do saldrio mensal.

b) Vale Alimentagio: custo total mensal do vale alimentagio — quantidade de empregados X 1 (um)
de vale/dia X valor conforme convengiio X n® de dias trabalhados — 20% sobre o valor dos vales
alimenagio.

¢) Outros bencelicios previstos na CCT serdo reembolsados mediante apresentagiio de comprovantes
de compra ¢/ou recibo de entrega. limitando-se & uma unidade ou valor mensal por trabalhador.

IX. As horas extras previstas na Planilha de Composigio de Pregos sdo estimadas com base em informagoces
de periodos anteriores ¢ o pagamento serd efetuado desde que realizadas com prévia ¢ tormal autorizagio
da CONTRATANTIL.

X [ vedado substiwir o vale alimentagio ¢ vale transporte por dinheiro ou crédito cquivalente em conta,
Caso ocorra esta situagdo. o valor dos mesmos ndo sera reembolsado e seriio aplicadas sangdes previstas.

X1 A contratada encaminhara as notas fiscais/faturas juntamente com a Nota de Empenho ¢ a comprovagio
do recolhimento de todos os encargos sociais, previdencidrios, tributdrios ¢ a regularidade da situagiio dos
empregados a GEINSEF  Gerénceia de Inspegiio Financeira? SMSA que conferind, atestard ¢ remeterd a
Geréneia Financeira para pagamento.

a) A regularidade da situagdo dos empregados serd comprovada mediante a apresentagio de fichas de
registros, carteiras profissionais, folhas de pagamento ou quaisquer outros documentos legalmente
exigiveis ¢ relativos aos mesmos.

b) Podera ser atrasado o pagamento de qualquer fatura que contrarie as especificagdes contidas na
Nota de Empenho ou Proposta apresentada, sem gqualquer Onus para CONTRATANTE.

¢) A Secretaria Municipal de Satvde poderi reter o pagamento em caso de dano de responsabilidade du
CONTRADA, exceugiio do servigo indevida ou fora das especificagdes on, ainda, para recebimento
das multas aplicadas como penalidade.

XIL. Em caso de constatagio de irregularidades. a CONTRATADA deverd sand-las em até 24 (vinte ¢ quatro)
horas.

N,

-
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PREFE TURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE BELO HORIZONTE

CONTEATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QL F PNIRE NE FAZENM O MUNILIRID DY BELO HORIZONT) VMIRAVES DA
SEURE P ARIA MUSICIPAL DESAUDE LA EMPRESA GAS INTERATIVA SERVICE L'IDA

PROCESNG N B4, 00039415006

MODALIDADE DE LICHEACAO; PREGRO LLETRONICO N O4T/2015
INSTRUMENTO JURIDICO N2 01.2015.2302.002 ¢/ 00,00

XHE A CONTRATADA deverd emitir a Nota Fiscal/Fatury, conforme legishigio vigente.,
X1V O atraso na apresentagio do faturamento que venha implicar atraso no recolhimento da importincia retida
para o INSS acarretard no repasse dos acréscimos legais § CONTRATADA.

XV O faturamento mensal do dltimo periodo de prestagio dos servigos s6 ocorreri apos o altimo dia efetivo
da prestagdo ¢ apuragio do mesmo.

XVI O desconto referente ao servigo ndo prestado serd efetuado na fatura do mesmo periodo da prestagdo do
servigo. com excegdo do primeiro més que serid descontado no 1Y (primeiro) faturamento subsequente.
XVII Os pagamentos seriio feitos conforme Planilha de Composigio de Pregos
a) O pagamento sera realizado no prazo de 30 (rintiy) dias_Gteis apos a exceugido dos servigos ¢
apresentagio da fatura devidamente atestada, desde que atendidas completamente as exigéncias do
Ldital ¢ deste Contrato ¢ apresentados os documentos fiscais pertinentes,
h) As faturas serio obrigatoriamente instruidas com a respectiva Nota de Empenho/Ordem de Servigo
descreverd os servigos efetivamente prestados,
¢) A CONTRATADA encanminhara i Nota Fiscal/Fatura & Geréneia de responsavel que conferira,
atestara ¢ remetera a Geréneta Financeira para pagamento. juntamente com o Lmpenho respectivo.
d) Podera ser atrasado o pagamento de qualquer tatura que contrane as especificagdes contidas na
Nota de Empenho ou Proposta apresentada, sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE,
¢) O CONTRATANTE poderi reter o pagamento em caso de dano de responsabilidade da
CONTRATADA, on, ainda. para recebimento das multas aplicadas como penalidade.
CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
LA CONTRATADA deverd manter na exceugdo dos servigos contratados. pessoal qualificado. que
satistaga as condigdes requeridas pela natureza das taretas, quanto & conduta ¢ habilidade especificas de
boa satde ¢ conduta moral. respondendo por quaisquer danos ¢/on prejuizos causados aos bens do
CONTRATANIE ou terceiros.
. A CONTRATADA fornecera cracha de identificagio funcional av pessoal em servigo ¢ assegura que
facam uso.
a) Assegurar que. durante a execugio dos scrvigos. os empregados fagam uso do uniforme,
se hoover, ¢ dos Equipamentos de Protegdo Individual, ¢ que se mantenham limpos ¢
asseados, quer no aspecto do vestwirio, guer no de higiene pessoal.

1. Fornecer ao CONTRATANTE Atestado de Saude Ocupacional -~ ASO. nos primeiros 15 (quinze) dias
apos o inicio da prestacio do servigo. bem como realizar exame especificos previsto na NR-07 da Portarii.
3214 do Ministério do rabaltho ¢ Emprego.

IV, Munter preposto na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, com enderego comercial ¢ poderes para
representi-la na solugio de todos os problemas, controvérsias ¢ encaminhamentos necessarios a execugiio
dos servigos, disponibilizando ndmero de telefone fixo para atendimento.

a) Credenciar representante da empresa junto ao Contratante, para supervisionar ¢ gerenciar
a execngdo do servigo contratado, receber notiticagoces ¢ outras solicitagoes.
b) O representante da empresa deverd arganizar visitas programadas aos locais de trabalho,
HO MIRBMO wma vez por mes, para atender a8 demandas ¢ davidas dos funciongrios.
Vo Pagar em dia os salarios dos empregados lotados na prestagio do servige, conforme legislagio vigente.

VI Fornecer, ate o uitimo dia do més em curso. os vales-transportes ¢ os vales-alimentagdo na quantidade
correspondente ao nvmero de dias de cefetivo wabalho previsto pars o més subsequente, respeitando o
calendario mensal (sendo vedada a substituigdo dos mesmos por dinheiro ou crédito e conta.

VIL Substituir o profissional alocado em  determinado  posto de trabatho, sempre que exigido pelo
CONTRATANTE. sem interrupgio do servigo. qualquer um dos empregados cujo desempenho, condigdo
de saade. conduta moral ou profissional seju considerado prejudicial. inconveniente ou insatisfatorio ao

interesse do servigo. {'
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HORIZODN S, NERANVES BN

PEEFEITURA AUISICIPAL

R cn, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICDS OUE ENIRE S0 FAZEM O MUNICIMID BE #1LO
SECRETARIN MUNICIPAT DE SAUDE E A EMPRESA GAS INTERATIVA SERVICE LTDA.
PROCESSO SN 04,000,394, 1506

MODALIDADE DE LICITACAO! PREGAD ELEITRONICO N, *D3T/2018

INSTRUMENTO JURIDICO 8% 01,2015.2302. 00 G ) uu.00

a)  Cabera a SMSA notificar a CONTRATADA pura que proceda @ substituigio. podendo
estipular o prazo para atendimento por parte da CONTRATADA, sendo que este nio
podera ser inferior a 24 (vinte ¢ guatro) horas,

VHI Controlar a fregiicneia dos empregados designados para a prestagio dos servigos por meio de aterigio
cletronica ¢ biomctrica da jornada diaria de trabalho dos scus empregados, bem como providenciar a
confirmagiio da fregiiéncia dos profissionais por meio de relatorio do sistema ou equivalente.

a) Assegurar que seus empregados niio realizem horas extras sem prévia autorizagio formal
da Contratante.

IX. Prover pessoal para substituir temporariamente empregados  faltosos. sem quaisquer 6nus para a
CONTRATANTE,

a) Na impossibilidade de substituigao de empregado faltoso a tempo de cumprir o horario
estabelecido para o posto de rabalho, proceder-se-d a0 devido desconto das horas
correspondentes.

b) Fica vedada a prorrogagio da jornada de trabalhe (dobra), na impossibilidade de
substitnigio de empregado faltoso.

X. Comunicar & SMSA. cronograma de concessdo de férias, substituigio definitiva ¢ remanejamento
temporario de qualquer empregado, bem como as alteragdes destes atos,
XIL. Zelar pela disciplina de scus empregados. sendo vedada, dentre outras, as scguintes condutas:

a) Qualquer tipo de jogo. venda de produtos, circulagio de listas, rifas ¢ pedidos de qualguer
natureza;

b) Utilizar ou colocar em funcionamento miquinas ¢ aparethos de propricdade  do
Contratante. abrir armarios, gavetas on involucros de qualquer espécic. sem prévia
autorizagdo do gerente da unidade competente, desde que ndio estejam relacionados ao seu
trabalho.

¢) Consumir ¢/ou guardar drogas ou behidas aleoolicas nas dependéncias do Contratante:

d) Destinar os seus empregados em servigo a quaisquer atividades ou fungdes, dentro das
dependéncias do Contratante, que nio scjam relativos ao objeto do Contrato.

XL Garantir a ndo violagio de documentos ¢ o sigilo de assuntos do CONTRATANTE colocados ao aleance
dos empregados alocados na prestagio dos servigos, respondendo por todo ¢ qualquer dano causado ao
CONTRATANTE

XIL Responsabilizar-se por danos causados aos  cquipamentos ¢/ou ontros bens de propricdade  da
CONTRATANTE, ou de terceiros, ocasionados por scus funciondrios. em virtude de dolo ou culpa.
quando na execugdo do objeto contratado.

XIV Fornecer & SMSA o cadastro dos empregados em ordem alfabética. inclusive dos reservas, constando: o
nome ¢ enderego completo dos empregados, telefone, categoria/fungdo, salirio. data de admissio. horirio
de trabalho. unidade em que trabalha, recebimento ou ndo de insalubridade, data de nascimento, filiagio.
CPY ¢ n® da Carteira de Identidade para cadastro ¢ controle da SMSA, em formato Excel ou (xtpor meio
de CD/DVD ou via email, respeitando os prazos abaixo:

a) AL o 5" (quinto) dia ttil do inicio da prestagao de servigos:

h) Al o 5° (quinto) dia 0til de cada més. os dados relativos aos novos empregados. aos
substitutos. estes com respectivo periodo previsto, ¢ demais alteragdes na prestagio de
SCrVigos no mes anlerior:

¢) Sempre que solicitado pelo CONTRATANTE i .

d) Juntamente com o cadastro acima, deverdo ser fornecidas copias do: PIS. CPECIPS ¢ Ficha de
Registro do empregado,

¢) Outros dudos poderio ser solicitados pela CONTRATANTE a qualquer momento. em prazo de

entrega a ser definido no respectivo pedido. \(

Pavens S e 1]

e



P £
0E 8510 HORIZONTE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATG DE PRESTACAO DE SERVICON OO0 & ENIRE ST TAZEN O MENICIPIO DI BEIG HORIZON T AIRAVESNS DA

NEURE

ARIA MENTOIPAL DE SAUDE L A EMEEESLY GIS INTERATEN A SERMVICE LI1TDA,

PROCESSO N7 04,000,324, 15-006
MODALIDADL D LICIEAC R0 PREGAO LLETRONICO N TUIT/20E5

INSTRE

MEENTO L RIDICO N2 11.2015.2302, 00€, 25 .Gl

XV.

XVl

XVIL

Vil

XIX.
XX,
XX1.,
XXIL
XXIi

XX

XXV.
XXVL

XXV

XXV

Responsabilizar-se pelo pagamento regular dos salirios, encargos sociats, previdencianios, securitarios,

tributdrios ¢ quaisquer outros que incidam ou venham a incidic sobre o pessoal necessirio a execugdo do

contrito.

a) Comprovar mensalmente o recolhimento de tados os encargos sociais, previdencidrios, tributirios ¢

a regularidade da situagio dos empregados alocados na prestagio do servigo. em especial, emitir
folhas de pagamento ¢ guias de recolhimento das obrigagoes previdenciarias ¢ soctais especificas
dos emipregados alocados na prestagido dos servigos,

Pagar os empregados contratados, por [orga deste instrumento, em agéncia banciria situada no Municipio

de Belo Horizonte, ¢ em conformidade com a legislagiio trabalhusta vigente,

a) O pagamento dos salarios devera ser feito. obrigatoriamente em conta-sakicio,

Arcar com a totalidade dos tributos, despesas. msumos ¢ vantagens estabelecidas em acordos coletivos de
trabatho ¢ convengdes coletivas de trabalho. ainda que nio especiticados ou especiticados diferentement
na planitha de composigio de pregos.

Fomar todas as providéncias ¢ assumir as obrigagoes estabelecidas na fegislagao especibica de acidentes
do trabatho. quando em ocorréncias da espéeic forem vidmas os seus empregados. no desempenho dos
servigos ou em conexdo com eles. ainda que verificadas nas dependéncias do CONTRATANTE.

Manter em compatibilidade com as obrigagoes assumidas. todas as condigoes de habilitagio ¢
qualificagiio.

Apresentar, sempre gque solicitado pela CONTRATANTL, comprovagio de cumprimento das obrigagoes
socials, previdencidrias, sceuritarias, tributirias ¢ quaisquer ootras.,

Comunicar ao CONTRATANTE qualquer amormalidade veriticada.

Submeter-se as normas ¢ determinagoes do CONTRATANTE no que se refere d exceugiio do Contrato,
Realizar. quando solicnado pela SMSA. vistoria diurnas ¢ notwrnas nos setores de trabalho para
averiguagdo de possivets irregularidades, com emiissdo do Termo de Vistoria.

Cumprir o disposto na Portaria n” 3.21-078 que aprovitas Nonnas Regolamentares - NR - do Capitulo V.
Titwlo 1. da Consolidagio das Leis do Trabulbo, relativas & Seguranga ¢ Medicinag do Trabathe, do
Ministério do Frabalho ¢ Emprego, no tocante as exigéneias para a preservagido da satde e integridade
dos trabalhadores.

Manter na execugiio dos servigos empregados majores de 18 {(dezoito) anos.

Manter em arquivos de sua responsabilidade. para eventual comprovagio @ CONTRATANTE. sempr

que solicitado:

) Comprovantes de treinamento operacional ¢ de seguranga do trabalho tanto admissional quanto
perindicos, registrando em formulirio proprio. constando dia horario. contelido dos treinamentos,
assinatura dos participantes ¢ do instrutor.

by  Comprovante do fornecimento de EPL quando houver,

¢} Copunda Comunicagiio de Acidente de Trabatho - CATTL

d)y  Estatistica/registro dos acidentes de trabalho/trajeto por funclo/atividade com as causas. agente
causador. dias de atastamento ¢ medidas corretivas ¢ preventivas

Apresentar comprovante de funcionamento/treinamento da(s) Comissao(aes) Interna(s) de Prevengiio de

Acidentes ¢ de treinamento da(s) mesma(s), constando carga hoedria, assinatura do trabalho treinado,

programagio do treinamento, cotidade promotora ¢ assinatura dos(s) instrutor(ES) a cada gestio da

CHPAL

Comunicar ao INSS atraves da CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho). quaisquer acidentes do

trabatho/trajeto ¢ doengas ocupacionais quando  ocorrerem. mesmo em casdo de acidentes sem

afustamentos.

\g/
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PREFEITURA MAUNICINAL

DE BELO HORIZOMTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONIRATO DE PRESTACAO OF SERVICOS DU S FNIRE S EAZEM O MUNICIBIO DE BELO
SECORETARTA MU SNICIPAL OF SAUDRE E A LMPRESA GIS INTERATIV S SERVICE 1.1DA.
FROCESSO A" 04,000.394.15-06

MODALIDADE DL LICITEAC RO PREGAO BT EIRONICO N 04772015
INSTRUNMENTO JURIDICO N2 01,2018.2302. 00O D o000

HOZIZO0N 1 STRANES DA

a)  Todo acidente ocorrido dentro das dependéneias da Secretaria Municipal de Sadde ¢ suas unidades
de sadde, independente da sua gravidade, devera ser comunicada § SMSA. indicando suas causas ¢
medidas adotadas.

XXIX  Promover agdes integradas com a CONTRATANTE objetivando aplicar medidas previstas no PPRA ¢
PCMSO

a)  Apresentar copia do PPRA - PROGRAMA DE PREVENCAQ DE RISCOS AMBIENTAIS ¢ suas
revisoes anuais.

b) Apresentar copia do PCMSO PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE - SAUDI:
OCUPACIONAL ¢ suas revisdes anuais. além de indicar Mdédico coordenador do respectivo
programa em atendimento a NR-07 da Portaria 3214 do Ministério do Trabalho ¢ Fmprego.
mantendo este local para encaminhamento dos trabathadores com possiveis acometimentos i satde
originados pela exposiciio a0s riscos nos processos de trabalho.

XXX. Apresentar sempre que solicitado, comprovante de imunizagio, conforme previsto no Programa Nacional
de Imunizagoces do Ministério da Sande.
XXXL No tocante a0 Eqguipamento de Protegio Individual - EPLL guando for o caso, caberd d CONTRATADA

a)  Treinar os trabalhadores sobre o uso adequado do 1P

b) Fornceer aos seus trabalhadores EPH adequado ao risco ¢ em perfeito estado de conservagiio ¢
funcionamento.

¢) Registrar em formulario proprio a distribuigio de todos EPLs, contendo campos destinados ds
espuecificagoes. ntunero do Certiticado de Aprovagio. numeragio ou tamanho, recibo de devolugio.
quantidade dos EPIs ¢ assmatura do funciondrio.

d) Substituir, em at¢ 48 (quarenta ¢ oito) horas. os EPIs danilicados ou extraviados, nio podendo
gerar em nenhuma hipotese onus para o trabathador on para o Contratante.

XXX Fornecer treinamentos visando o aperfeigoamento continuo do pressoal alocado na prestagiio de servigos
previstos neste instrumento

a)  As capacitagoes deverdio somar uma carga hordria de 24 (vinte ¢ quatro) horas, sendo distribuidas
em trés eventos ao longo do ano.

b) A CONTRATANTE deverd indicar os contetdos @ serem ofertados nas capacitagoes ¢ a
Contratada terd prazo de 30 dias para disponihilizar o servigo

¢) Responsabilizar-se pela disseminagio das imformagdes ¢ treinamentos recebidos da Contratante
PBH ou dos orgldos por cliv indicados, aos componentes da equipe de trabatho. cuidando para que
sejam disseminadas no seu real contendo ¢ intengio.

XXXHI Fica admitida a possibilidade de trabalho sob o regime de horas-extras, mediante expressa autorizagio da

SMSA

XXXIV E de responsabilidade da CONTRATADA o controle dos quantitativos contratuais. além do controle dos

cargos a serem contratados.

XXXV. Para o cargo de Digitador, deverd ser contratado o minimo de 50% (cingiienta por cento) do total

previsto de pessoal com deficiéneia fisica auditiva,
CLAUSULA NONA —~ DA FISCALIZACAQ
I. Ao CONTRATANTE. reserva-se o direito de exercer. por si ou por pessoa credenciada, a Hscalizagio dos
Servigos, no que tange 4 observagdo do contrato. normas de higicne, satde, seguranga. quadro de
empregados. jornada de trabalho ¢ equipamentos.
1. Ao CONTRA FANTIEL reserva-se o direito de tomar as medidas que julgar adequadas, para evitar o desvio
de objetos ¢ de valores que. ocorrendo. serid de exclusiva e integral responsabilidade da CONTRATADA.
HI. Ao CONTRATANTE. reserva-se o direito de organizar, caso necessario. um servigo de controle de
qualidade, visando com isto avaliar o desempenho da CONTRATADA, no que se refere a0 servigo

contratado. (
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PRES TR

¢ BEUO HORIZONTE

COUNERNVIQ DE PRENTEACND I SERNVITOGS QUL BESNERE ST EAZEM G \MUSICIIO DE BETG DURIZONEE. ATKAVES DA
SEORE DA SIS 0 ad D S pe £ AV EMeRESA GIS IMITERANIVA SERVICE LIDA.

PROCESNO N " 04, 000.394.15-06

MODATIDAOE DE FICIIACAG: PREGAO LI LIRONICO N, 047/2018

ASNIREAENIO U RIDICO N, 01.2018.2302. CO 2 ou o

IV, O CONTRATANTE exigira da CONTRATADA o perleito camprimento das determinagdes contidas
neste instrumento ¢ seus anexos. Nio sendo aceita em hipotese alguma, a ocorréncia de servigos
incompletos ou madequados. Portanto, & CONTRATADA devera garantiv a perfeita execugio dos
SCrVIgos sujeitando se as sangoes previstas,

V. A fisealizagio. guando exercida pelo CONTRATANTE. serd feita, dnica ¢ exclusivamente, em proveito
da propria SMSAL Lsta Biscalizagio nio vineulard a Sceretaria Municipal de Satde. seus funcionarios ou
prepostos. a qualquer tipo de responsabilidade concoreente ao deseinpenho das fungdes dos empregados
designados pela CONTRA FADAL para prestirem servigos & SMSA.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
. Responsabilizar-se pelo acompanhamento. gerenciamento, tiscabizagho ¢ execugdo do contrato, inclusive
requisittar a contratagio ¢ substituigiio de pessoal
a) O contrato sera fiscalizado ¢ acompanhado pelo fiscal ¢ gestor a serem designados pela Secretaris
Municipal de Sande. nos termos do Deereto Muanicipal n® 15.185/2013.
L Conferir as fatoras apresentadas pela CONTRATADA e, apds aprovadas. instroir processo de pagamento
em tempo habil

I Executar mensalmente o acompanhamento da execugiio dos servigos, efetuando pagamentos ¢ descontos
devidos. sem prejuizos das demais sangoes.

IV, Preparar ¢ instruir os processos de pagamento a partir das Faturas apresentadas pela CONTRATADA

V. Notilicar a CONTRATADA. por eserito, Hixando-The prazo para corrigi irregularidades encontradas na
prestagio dos servigos, inclusive para constituir en mora quanto as obrigacdes relativas & apresentagiio
dos documentos necessirios a realizagio dos pagamentos devidos,

VI Comunicar & CONTRATADA os danos porventura causados por scus empregados no ambito da
Administragio. requerendo a sua repuaragio,
VI Prestar as informagoes necessirias, com clureza, 0 CONTRATADA, para exceugio dos servigos.
VI Pagar no vencimento as fatueas apresentadas pela CONTRATADA.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA GARANTIA

LA CONTRATADA devera prestar garantia contratual no valor equivalente a 3% (cinco por cento) do
valor do contrato,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DA REPACTUACAO/REAJUSTE

Lo O contrato. se necessario. serid repactuado/reajustado mediante niciativa da CONTRATADA, n
ocorréneta de homologagio de convengiio coletiva de trabatho ou dissidios coletivos.

I O percentual contratado para o BDE - Beneficios ¢ Despesas Indiretas - nio poderd sofrer alleragio no
decarrer de todica vigéncia do contrato.

L Os efentos financeiros do reajuste serio devidos a partir da solicitagao da CONTRATADA,
IV, A primeira repactuagio deste contrata serid na data da proxima CCLL exatos 12 (doze) meses da CCT
anterior, que bascou expressamente a proposti.

V.o Apos a primeira repactuagio de date-bases @ proxima. por motivo de CCLL observard o interregno de 12
(doze) meses a contar da primeira.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATACAO
I vedada a subcontratagio. cessio ou transteréncia, no todo ou em parte, do presente
contrato it lerceiros, sem a prévia autorizagio Tormual da Seerctaria Municipal de Sande. ¢ também, quando, por torga
du fusio, cisdo ou incorporagio da CONTRATADA. nito tor comunicado a0 CONTRATANTE até 03 (cinco) dias
uleis dos respectivos atos, devidamnente registrados, sob pena de rescisio ¢ aplicagio das medidas legais cabiveis, de

acordo com o art, 78, VI da Lei Federal n 8.666/935.

<
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PREFEITURA MUNICIPAL

i e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONIRAIO DE PRESITACAO DB SERVICOS QUE ENTRE SE FAZENM O MUNICIPIO BE 1t

SEORETAREA MUNICIPAL O SALDE E A EMPRESY GAS INTERATIVA SERVICE LEDA.
FROCESSO N 04,000,394, 15-06

MODALIDADE DR LICITAGC RO PREGRO LLETRONICO N, 0472015

O HOR{zZON 0 VIRALVESN U

INSTRUMESNEO JURIDICO N 01.2015.2302,. 009 06,00

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES
O inadimplemento total ou parcial deste Contrato, ressalvados os casos de forga maior ou
fato superveniente que o torne formal ou materialmente inexcgitivel, devidamente comprovado. caracterizard a
inadimpléncia da CONTRATADA, nos termos do artigo 78, da Lei Federal n® 8.666/93 bem como. as sangdes
previstas no decreto municipal n. 15,113 de 08 de janciro de 2013, sujeitando-a as sangdes previstas no artigo
87, da referida Lei, garantido o direito de defesa prévia, ¢ om especial:
I Multa nos seguintes pereentuais:

a0

a)  Multa moratoria de 0.33% (trinta ¢ trés centésimos por cento) por dia de atraso na entrega de
material ou exceugdo de servigos, ¢ o limite de 9.9%, correspondente a at¢ 30 (teinta) dias de
atraso. caleulado sobre o valor correspondente i parte inadimplente, excluida, quando for o caso. a
parcela correspondente aos impostos destacados no documento fiscal.

h) Multa indenizatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicagio da licitagio ou do
valor da contratagiio direta em caso de recusa do infrator em assinar a4 Ata de Registra de Pregos
C/0U CONtrato, OU FeCusur-se a aeeitar ou retirar o instrumento equivalente.

¢)  Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a licitagio ou para a contratagio
direta, na hipotese de o infrator retardar o procedimento de contratagiio ou descumprir preceito
normativo ou as obrigagoes assumidas.

) Multa de 3% (irés por cento) sobre o valor total da adjudicagio da licitagio ou do valor da
contratagiio direta, quando houver o descumprimento das normas juridicas atinentes ou das
obrigagoces assumidas.

e) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total da adjudicagio da licitagio ou do valor da
contratagio direta. na hipotese de o infrator entregar o abjeto contratual em desacordo com as
especificagdes. condigoes ¢ qualidade contratadas efou com vicio. irregularidade ou defeito oculto
que o tornem improprio para o fim a que se destina.

f)  Multa indenizatoria de 10% (des por cento) sobre o valor total do contrato ou da Ata de Registro de
Pregos. quando o infrator der causa. respectivamente. a reseisiio do contrato ou ao cancelamento da
Ata de Registro de Pregos.

g)  Mulia indenizatoria, a titulo de perdas ¢ danos. na hipatese de o infrator enscjar a rescisio do
contrato ou o cancelamento da Ata de Registro de Pregos ¢ sua conduta implicar em gastos 4
Administragio Pablica superiores aos contratados ou registrados.

I Nos casos de descumprimento das demais obrigagoes assumidas pela CONTRATADAL poderio ser
aplicadas as seguintes penalidades:

a) Adverteneia eserita:

b) Suspensio temporiria de  participagio  em licitagio ¢ impedimento  de contratar com a
Administragiao. por prazo nio superior a 02 (dois anos),
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PHEEURA Mubie SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O HORIZCONE

CONMIRAID D PRIESINCAG DENERNVICOS 00 F BENERE ST EAZENM G S NUUIPIO DY HEELO HORIZON ] AMRAVES DA

Sttt

AREA MENGCIPAL DU SAtDe & A ENPRESY GAN IDNTERANTIVA SERVICE 1LIDA,

PROCESSO N 04,000,394, 18,06
MODALEDADE DL LICI0AC A0 PHEGAD LLEIRONICD NTU4T/2018

INNTRUMENTO JERIDICO N2 01.2015.2302. 000G 0o 0000

Iv.

Vi,

VIL

VI

i

1l

lll‘

¢)  Declaragio de imdoneidade para heitar ou contratar com g Administragio Publica por prazo ndo
inferior o 02 (dois) anos.

I competente para aplicar as sangoes de adverténcia ¢ multa o Gerente Admimistrativo da Secretaria
Municipal de Satde.

A aplicagio da penalidade de suspensio wemporicia ¢ declaragdo de inidoneidade sio de competénceia do
Seeretirio Municipal de Sande.

Na aplicagio das penalidades previstas no meso Loalineas “a”™, b7 we™ d™, e e gl no inciso i,
alineas “a” ¢ b7 sera facoltada a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de 05
(cinco) dias Qteis. a contar da inthnagio.

Na aplicagdo da penalidade prevista no item 1L alinea ¢ sera facultada a defesa prévia d.
CONTRATADA no respectivo processo. no prazo de 10 (dez) dias oteis da abertura de vista.

As multas ndo eximem a CONTRATADA da plena exeeugiio do lornecimento contratado,

As penalidades previstas nesta Clausula serdo aplicadas conforme os procedimentos previstos no Decreto
Municipal 1.” 15,1130 de 08 de janciro de 2013,

O desempenho insatisfatono da CONTRATADA serd anotado em sua Dheha cadastral, nos termos do
artigo 240 do Deercto Municipal n” 11.245/03.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAQ
A Sceretaria Municipal de Saode poderd promover a reseisdo do Contrato se a CONTRATADA. além
dos motivos previstos nos artigos 77 ¢ 78, da Lei Federal 1.0 8.666/93. ainda:

a)  ndo comprir o pivel de qualidade proposto ou exigivel para o servigo:

by subcontratar. ceder ou transferir. no todo ou em parte. 0 objeto ajustado a tereeiros, ¢ também nov
casos de fusdo, eisio on incorporagio:

¢) entrar em regime de faléncia, dissolver-se ou extinguir-se.

d) ser declarada inidonea ¢/ou ser suspensa do direito de licitar ou contratar com @ Administragio
Poblica Municipal:

ey mlrngir gqualquer claosuly ou condigio do Contrato.

Rescindido o Contrato, ficari a CONTRATADA. sujeita as sungoes estabelecidas na Lei Federal n®
8.666/95.

O Contrato tambem poderd ser rescindido anugavelmente. por acordo entre as partes, nos termos do
inciso L. do artigo 79, da Ley Federal n.” 8.666/93

'
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PREFEITURA MUNICIPA,

4t s oot SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRAID DE PRESTACAG DE SERVICOS QUE UNERD ST EAZES O MENICINO DE 1
SEOREFARIA MUNIPAL DL SAUDE L A CMPRESY GAS INTERAVTIVA SERVICE LIDA.
PHOCESSO N 03,000,394, 1540

MODALAIDADE DE 11CHEACAO: PREGAO PLEIRONICO \,"047/2015

INSEREMENTO JURIBICO N0 01.2018.2302, COO 00,04

PO HORIZON I, VIRAVES O

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO
O presente contrate serid publicado. por extrato. no Didrio Oficial do Municipio de Belo
Horizonte, no prazo estabelecido pelo Pardgrato Unico, do Artigo 61, da Lei Federal . 8.666/93,

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PECAS INTEGRANTES

Integram o presente contrato, o Edital, a proposta da CONTRATADA. bem como todas as
pegas que compocem o processo licitatorio n.” 04.000.394.15.06.

CLAUSULA DECIMA QITAVA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente contrate poderd ser alterado. unilateralmente pelo CONTRATANTE, acrescendo ou
suprimindo o seu objeto, até o limite de 25% (vinte ¢ cineo por cento) do seu valor inicial atalizado. mediante
justificativa formal.

CLAUSULA DECIMA NONA- DO FORO
[: competente o Foro da Comarea de Belo Horizonte para dirinir quaisquer duvidas ou
litigios eventualmente emergentes em decorréneia do presente contrato.

I2 por assim estarem justas. combinadas ¢ contratadas. declaram as partes aceitarem
todas as disposigdes contidas nas clausulas do presente Contrato ¢ firmam este, em 04 (quatro) vias, de igual teor
¢ forma, com as testemunhas abaixo. ]

Belo Horizonte. 25 de O\A Lo b de 2018

> 3
/ \

FABIANO GERALDO PIN !YN ALTUNIOR

, Apdo o
RUSVEL BELTRAME ROCHA
Y ¢ Procurador Geral do Municipio

¥

MARIA ROSA FERREIRA GONCALVES
GAS Interativa Service Ltda

VISTO: ASSESSORIA JURIDICA 7 SMSA

TESTEMUNHAS: 1) ‘ ; 2
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Rua Rui Barbosa, 70 - Bela Vist: }b
CEP 01326-010 - Sdo Paulo - S

Tel./Fax: (11) 2189-0300
www.br.gds.com

PROPOSTA DE PRECOS
SECRETARIA PAUNICIPAL DE SAUDE DE BH
PREGAD N? 04772015 - PROCESSO N2 04.000394.15.00

HOME. GAS INTERATIVA SERVICE LTOA.

€1 02.812.740/0001-58

[RDIRECO Rua Sants Resa n? 191 - Bairro 5anta Paula - S3o Cactano do Sul/sy
TRLIFONC/TAX. {11) 2190-0334

BARCD. 1aa

AGENCIAC 0251

CONTACCRRINTE: 58,4983

O1E 2

:3:, DESCRICAD BO CBIETO PAARCA QUANT. U;"(l;;:(:;g! u:’:rl::sa : PRICO TOTAL
Mrangvarde 30 2 funz. RS 4454071 RS ERLITON B
Asgstente Opeeacoaal 4 i | fuac, RS 425851 RS 1451.251,97
Astatenate Qperationat 12510 Ho} fune RS 216050 RS 439 450,60
Contratagdo de  emprets CLoroavads n) Annsteate Operatiana Botueno 1236 s0 fune. R§ % 023,801 a3 - 51 \'"60
presiagdo de wenn{or cannnuados de a2coiAsvstente Greralieni b he 26 fung. 1S 30682511 KS 9% 74, 26
oRerIingd i Mt idpte. MRORCEEA BIE o Al 1 fuac. A% 353791 | S 3637,7

2835 |atuar e ahwdades ¢ eguipamentes  da

seeretang  mosiopa! de satde em talFECORD Oscracionatt & by SO R S| Al,.,,h =Y e ‘:’v"fl. il :?..E'SFS" RS . "'S,::’lj
Hontonle, conforme funtdes ¢ Guanitatsot Teenco Operatonat it § 4 { func. 45 6913,20 | &S 611,00
Sereies 805 anerol Frenti® DA 3 NS He o enr Contral e Alendamento d:s 3 func. 3% 5937911 Rs 1727073
Suseresor Centeal the Ateailmaen(o ~ot 3 fune RS 721183 Rﬁm % ”?‘. 5%
Teedgfonsta 12420 ¢n 33 func RS 521376 | RS 171 E8.Ca
Ye et glonats 12420 noay n fune A4 6322651 6% 202 812.4%
VALOR DD LOTE MENSAL 500 A% 2.264.076,75
VALOR TOTAL D0 1OTE RENSAL RS 27.165.921,00

PRA20 DT ENTREGA )2 LAT4ES
Duelaramos, 565 4% BNt da Loy, que 011 Groposta Jtente 3 todsy 05 oqustas tontantes d3 Tgnat de Prepia Elettenico n? GA2/2015 ¢ aindda gue, N presente e
g0 e vat date de 90 [nnyental B3, ¢51a0 04 13 PrE0 187135 5% Crineids ¢ Bemdbs ¢ALMROS POVEAIUTA Cosieniys

Deziaramoy, wnthy Aoy AR 32 BNt e o e an vye st

San Cactanda do Sulf S8 19 de myo e 201%
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Rua Rui Barbosa, 70 - Bela Vist@‘é"

S0 Caetanoe do Sul (SP), 16 de maio de 2015

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Gerencia de Compras ¢ L.ctagles

Av. Afonso Pena. n® 2 336 ~ 6° Andar, Bawro Funcicnarnos
Minas Geras - MG

REF: PREGAO ELETRONICO N°. 047/2015
PROCESSO N 04.000394.15.06

OBJETO. PRESTACAO DE SERVIGO CONTIRUADOS DE APOIO CPERACIONAL AS ATIVIDADES INSTITUCIONAIS, COM
OEDICAGAD EXCLUSIVA DE MAD DE OBRA, PARA ATUAR EM UNIDADES € EQUIPAMENTOS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE EM BELO HORIZONTE, conforme descngao de fungdes, quanttativos @ espeaificacdes das condigdes canstantes deste
Fdital e seus Arexos

DECLARAGOES PROPOSTA COMERCIAL

Eu MARIA ROSA FERREIRA GONGALVES, brastora dworciada, geente de centralos, ponadota da ceouls de wontidade RG n®
10 6/5 B75SSPISP o do CPFMF n° 032651 138-50, telefone (Dxx11) 2199-0200, como representante devidanmentc conshiuido da
empresa G4S5 INTERATIVA SERVICE LTDA. inscrita no CNPHMF sob o n® 02 812.740/0001-58, scuada a Rua Santa Rosa, a® 191
- Bawo’ Santa Paula ao municipio de Sde Caetano do SubSP -~ regishhaga na NIRE 352 180 247.54, am 1310212015 (dala de
cegisiee), sob o n® 72.917/15.5 (n® do reqisteo} - e-mail ede clvewra@br gas com, declara sob as penas da ler, que

. A valdade da proposta comercial ¢ de 90 (noventa) dias comndos, contades 3 patir ¢a dala da disputa do lote, em sessio
pudblica

. Dados bancinos Banco llav Agdncia 0251 - Centa Couente 58 498.3

. QO praro MAaxumo Para execusio do servigo sera de 30 dias

. No prego proposto 1& se acham incluidos 10dos o4 tnbulds entargos socas, pregos pahleos © lodos os demas encages ¢
Uespesas porventura existentes e ntidentes sobie 0 ob;elo dosta knitagdo, necessanos & axccugdo da prestagio de servigos

em conformidade com o exigids neste Edal ¢ seus Aaexos;

L P

G4S INTERATIVA SERVICE LTDA
MARIA ROSA FERREIRA GONGALVES
RG n® 10.675.975 SSPISP

CPF n® 032.651.138-50
PROCURADORA




(AN
Rua Rui Barbosa. 70 - Bela Vista |t
CEP 01326-010 - Séo Paulo - S
Tel.iFax: (11) 2198-030
vanw.brads.com

ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSICAO

Planitha 01
PREFEITURA DE BELO HORIZONTE
PLANILHA DE COMPOSICAD DE PRECO3
FUNGAO JORNADA SALARIO HORA
ALMOXARIFE 203 ns 6,10
I - REMUNERAGAO POR TRABALHADOR QUANTIDADE -
MENSAL
1 Salieio 1 RS 1 220,62
2 Adicional Pergulosdade s
) Adiciona tnsolubndade RS
4 Hoza Exted as |
5 Hasa Extra 100% RS
4] Hora Eatra Noturna as
7 Adicional Hotetng RS
3 {RSR - Repouso Semanal Remunerado sobre HE e Adiainnal Roterno RS
9 l»\d.c.anal 1004 - Trabalho em T erados RS
TOTALL - REMUNERACAO POR TRABALHADOR RS 1.220,62
J
11 - ENCARGOS SOCIALS E TRABALHISTAS POR TRABALHAQOR % VORI
MENSAL
1 11485 20,00%% RS 244,12
J $E51 ou SESC 1,505 1S 18,31
3 SENAL ou SENAC 1.00% 33 1223
2 INCHA 0.20% hS 2.4
" ] ~e 'y € i
GRUPO A ) $atino Educagio 2.50%% RS 30,52
[ FGI1S 8,00% RS 27,65
7 Sopuro atidenty da trabatha 2,005 HS 23,83
13 SEORAL 0,60:% 353 7,32
Tara!
35,80% R A36,
GRUPD A . $ g
9 Fonas 12,03%% RS 146,92
10 Aualio dounsa 3 1.35% RS 16,95
11 ticenga materosgdade 0,115¢ RS 1.36
12 Litenga patermdage 0.04% i 0,50
3 it fonas .83% ié A7
GRUPO ) faitas fend 0,83 : n. 16 1~
14 Acideale de trataing 0,33% iS5 <07
15 Aviso Previo 1,94% RS 23.723
16 132 Salaro 9,035 RS 110,19
1ol 25,72% RS 313,90
GRUPO B
17 Ingenitagles - reseinies /st (ausa . 84% RS 54,30
GRUPD € Total 4,88% s 59,10
GRUPO ¢
- tnadénz) dos ercatpoy ¢o Grupo ‘A7 sobre 0 Grupo "0° {15 a2t ne 1232
e da stupo “AT L do prupo YD)
Total 9,21% 1153 112,38
GRUPD ¢
TOTAL 1 - ENCARGDS 5OCIAIS £ TRABALHSITAS POR TRABALHADOR 7557% RS 922,36
= DESCONTADO BO VALOR
I - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABAUHADOS TRABALHADOR rENSAL
1 Vale Transoonie 15 73,22 | HS 107,16
2 Vale Allmentat3o (RS 18.90 por duyi s 325,60
3 EQUIPANMENTOS POR TRABALHALOR 7S 10136
] CESTA BASICA RS
5 PROGRANA DE ASSISTENCIA FANIUAR - PAF RS 4403
o SEGURO Dt VIDA EA GRUPO RS 5.60
7 PROGRANA DE QUALITICACAG PROTISSIONAL - PO [15 £
[ ¢
TOTAL 111 - INSUMOS DE rSAQ DE QBRA POR TRABALHADOR RS 584,18

A -
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I¥ - SUDTOTAL POR TRABALHADOR TR
MENSAL
TOTAL I - REMUNERAGAD POR TRABALIADOR RS 1.220,62
TOTALI - ENCARGOS SOCIAIS £ TRABALHSITAS FOR TRAGALHADOR RS 922,36
TOTAL 1if - INSUMOS DE MAD DE CORA POR TRABALHADOR 2s 589,18
SUNYOTAL POKR TRABALHADOR RS 2,732,116
V< TRIBUTOS INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO % VALOR
NENSAL
] i 1.65% RS 23,22
2 COf i1 7,60% RS 331,85
3 155 5.008% [ 224,90
& IR 1.00% RS 3488
5 30005 RS -
TOTALDOS TRIBUTDS 15,25% RS 685,95
VALOR
VI - BOIINCIDENTES INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO %

BOIINCIDENTES 4 P
LOJ - BEREFICIOS € DESPLSAS INOIRCTAS R 23,01% 88 107996
TOTAL BENEFICIOS E DESPESAS INDIREAS (BO1) 24,01% RS 1.079,95
VIl TOTAL MENSAL POR TRADALHADOR % AT

MENSAL
% TOTAL DOS TRIBUTOS + %5 601 39,26%
ORISOR 60,74
100% (35 TOTAL DOS TRIBUTOS » % L0Y) o :

ALBIENSA 2ABALHADOS
TOTAL BIERSAL POR TRADALHADOR 100,601 AS  4.398,07
{SUBTOTAL PO TRAHALIOOR / DIVISQR)

QUANTIDADE DE
- . T, AENSA
VIl - TOTAL MENSAL DO CONTRATO cmpREGapDs | TOTALMENSAL
2 BS  B.996,14
IX - TOTAL GLOBAL N2 MESES TOTAL MENSAL
12 RS 107.953,68

g T

GAS INTERATIVA SERVICE LTOA
flano Kors Feergad Gongaivee
RG 10675975

CHF 032065113850

Procuradora
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ANEXO 1V - PLANILHA DL COMPOSICAQ

Planitha 02
PREFEITURA DE BELO HORIZONTYE
PLANILHA DE COMPOSICAO DE PRECO
FUNCAD | JORNADA SALARIO HORA
ASSISTENTE OPERACIONAL 8 HORAS 220 RS 5,16
| - REMUNERACAO POR TRABALHADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL
1 Salino 1 RS 113273
2 Adicional Penculosdade ns .
3 Ad:icionat Ingyiubndade ix
3 Hora E2ted A3
5 Hora Extra 1007, RG. ..
(9 Hora Dxtea Noturen 83
7 Adhcional Noturao KRG
8 {RSR - Bepouso Semanal Remunctada sebre HE o Adicional Naturna RS
9 ll\d::.on:l 1004 - Traholko em Ferudos ]S
TOTAL 1 - REMUNERACAO POR TRABALHADOR s 1,133,729
il - ENCARGOS SOCIAIS £ TRADALIHSTAS POR TRADALHADOR % VALOR MENSAL
1 12185 20,00 ns 226,56
2 SES1 cu SEEC 1,5073 RS 17.02
3 SENA ou SENAC 1,00% ns 11,35
3 IRCRA 0,20% RS 2,27
E— 5 Sal3no £ducagao 2,503 BRrc i i 03P
G FGIS 8,00% RS 8Q),78
7 Sepuro dadente do trabalbio 2.C0% A5 PR
£ SEBRAL 0,601 RS .81
Totat i
iRl 35,80% RS A06,26
0 Furias 12,049 RS 136,60
10 Auxiho doenca 1,39% RS 15,70
11 ticerga matermigdads 0.,11%: 1133 1,26
12 Licenca patermd ide 0,04 (13 .47
GRUPO 0 13 faltas lepsis 0.63%% R‘.f 9,40
14 Andente de trabaths 0.33% RS 3.78
15 Aviso Prévio 1,933 RS 22.05
16 130 S3tanie 8,031 RS 102,35
Total
GRUPO B 25,22% RS 291,84
17 INEEMIZATOCY - 150500 S/ UL COUsD A.84% s 53,95
GRUPO C Total 2.8a% RS 53,96
GRUPO ¢
12 h::(v,‘-.-n: .:-'.'m ::_r(:ur‘cs o k“xrimo AT sebrc o Grupa BT (Fa 331 RS 104
GRUPO O — £o prupo "A” * T, do rupo ‘D)
; 9,21% RS 104,43
GRUPD ¢
TOTAL 11 - ENCARGOS SOCIAIS E TRADALHSITAS POR TRABALHADOR ?5,57% RS 857,53
= DESCANTADO DO
1~ INSUMOS O MAD OFE OBRA POR TRABALHRADOS TRABALHADOR VALOR MENSAL
1 Vale Teanspartes f RS 68.00 | RS 112,31
2 Vale Almentazio (RS 18,50 pot dial RS 326,60
3 LQUIPARIER TCS POR TRAUALHADOR RS 101,36
4 CESTA BASICA RS
5 PROGRALIA DF ASSSTLENCIA FAMILIAR - PAF RS =103
9 SEGURD DE VIDA £5¢ GRUPO RS 5,60
7 PROGAANMA DE QUALIFICACAD PROTISSIONAL - POM RS £.<3
TOTAL I - INSUMOS DE (AO DE QBRA POR TRABALHABOR ns 594,33

Q0 7 G
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W - SURTOTAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL
TOTAL) - REMUNERACAO POR TRABALHADOR RS 1,135,79
TOTAL I - ENCARGOS SOCIAIS € TRABALHSITAS POR TRABALHADOR RS 552,53
TOTAL I - INSUNOS DE MAQ DE OBRA POR TRABALHADOR fs 594,33
SUBTOTAL POR TRABALHADUR RS 2.586,65
V - TRIBUTOS INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO % VALOR MENSAL
H Pis 1.65% RS 70,27
3 COTIS 7.60% 83 323.65
3 i55 5,00 RS 212,93
0 i1 o 100 RS 42,58
5 0,003 HS .
TOTAL DOS TRIBUTOS 15.25% RS 649,44
Vi - BD) INCIDENTES INCIDENTES SONRE O FATURAMENTC % VALOR MENSAL
ROV OFNEFICIOS £ DESPESAS INDIRETAS 24,01% RS 1.022,3%
TOTAL BENEFICIOS € DESPESAS INDIREAS (B01) 24,00% RS 1,022,438
VIS - TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR 3 VALOR MENSAL
X TOTAL 0QS TRIBUTOS « % LDI 39,26%
mvl.SOR ) 60,743
106G (% TOTAL OO TRIBUTCS « &5 BDI)
T ACHIS R AHADC
OTAL tACHSAL POR TRADALHADOR 100.00% RS 1.258.51
{SUBTOTAL POR TRABALHECK 7 DIVISOR)
QUANTIDADE DE
. isa A T TAL M
Vill - TOTAL MENSAL DO CONTRATO AL CARDS TOTAL MENSAL
287 ° RS 1.061,851,97
iX - TOTYAL GLOBAL N MESES TOTAL MENSAL
12 RS 12.622.223,64

1~\.s§
GSS INTERATIVA SERVICE LTDA.

Brang Rosd Ferreira Gongalves
HG 10675 97¢
CPF. 032 €51.138.50
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ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSICAD

L

W

Rua Rui Barbosa, 70 - Bela Vist \v}

CEP 01326-010 - Sio Paulo - g
Tel/Fax: (11) 2199-03

wvawbr.gds.com

Planitha 03
PREFEITURA DE RELO HORIZONTE
PLANILHA DE COMPOSIC&O Ot PRECO3
FUNCAO JIORHADA SALARIO HORA
ASSISTENTE OPERACIONAL 12X36 DIU 180 A3 5,30
1. REMUNERACAOD POR TRABALHADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL
1 Salan 1 s 1.132.79
2 Aditional Pescu'oudade i)
2 Adonal Insalubisdade RS .
3 Hara Extey  Sumnuyla 464 do 187 RS 61,50
) oz Eatrd 160,50 RS
6 Hora Exted Hotuens RS
7 Adicional Hoturng A -
3 RS - Ropousa Semanal Remuncrado sobre HE ¢ Adicional Holurno RS 9,40
9 Adicional 1007 - Trabatho em Teriados RS
YOTAL | - REMUNERACAO POR YRABALHADOR Ry 1,206,09
li1 - ENCARGOS SOCIAIS £ TRABALHISTAS POR TRABALHADOR % VALOR MENSAL
1 1455 20,00 7% 281,22
2 SESI ou SESC 1,500 RS 18.09
3 SELIAL Dy SENAC 1,00% RS 12,06
4 INCRA Q,20% RS 3
GAUPD A S Salarin Edutaco 2,504 HS 30.15
6 FGTS 3,00% ns 96,49
7 Sepura acidente da trabalho 2,00% fas pLA
8 SEBRAE 0,60 RS 7,245
g 35,50% s 431,78
GRUPO A
9 Fieeas 12,038 (133 145,18
10 Avwniio doenga 1,35% RS 16,75
11 Licenga matern dade 0.11% n% 1,32
12 Licens) paternidade 0,043 RS 0,30
GRUPD B 13 Faitas ey 0,33°¢ 15 30,05
14 Acdente de trabaiio 0,33% RS 2,02
15 Avizo Previo 1,947 RS 23,45
16 139 5atuns G03% ns 108,85
o 25,72% RS 310,17
GRULO B
17 Inderitagses « rescindos s/iusta causs A,64% RS 5230
GRUPO C Total 2,84% /s 53,30
GRUPQ ¢
o Ir(«:.‘i:n:-a“c?\ u:-:mq-_a‘. do F;z:)(»«v ‘A" sobre o Grupo "8” {14 a21% a5 111,08
GRUPO D doprugo "AY * Lido prunn TB)
i 9,21% RS 111,04
GRUFO ¢
TOTALIL - ENCARGOS SOCIAIS £ TRADALHSITAS POR TRABALHADOR 75,57% | RS 511,39
DESCONTYADO DO H
1 - INSUMOS DE MAO E OBRA POR TRABALHADOS TRABALHADOR VALOR MELNSAL
H Vate Transperie RS HROJ | R 54,91
2 Vale Amentacdo {85 18.50 por dig) RS 222,00
3 EQUIPARIENTOS POR TRABALHADOR ns 101,36
B CESTA BASICA RS .
5 PROGRARA Ok ASSISTERCIA FARAILIAR - PAT 3 21,03
6 SEGURO CE VIDA E1 GHUPD 13 5,60
7 PROGRALAA CL QUALIFICACAD PROFISSIONAL - PQM RS 3,53
TOTAL 11 - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRADALHADOR ns 433,33
%
J’J/
~~ \ e B S
Securing Your Yvoric oc 3
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1V - SUBTOTAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL
TOTAL | - REMUNERACAD POR TRABALHADOR RS 1.206,09
TOTAL It - ENCARGOS SOCIALS £ TRADALHSITAS POR TRABALHADOR ns 911,39
TOTAL 1 - INSUMOS DE MAD DE OBRA POR TRACALHADOR ]S 433,33
SUBTOTAL POR TRABALHADOR RS 2.550.81
V- TRIBUTOS INCIDENTES SDNRE O FATURAMENTO “» VALOR MENSAL
1 1S 1,65% RS 69,29
2 CCRING 7.60%% AS 319.16
3 155 5.00% RS 209.98
B 1R 2,000 as 42,00
5 0.0070 RS 7
TOTAL DOS TRIBUTOS 15,25% RS 640,43
V1 - GO INCIDINTLES INCIDENTES SONRE O FATURAMERTO % VALOR MENSAL
801 - BENENITIOS £ DESPESAS INDIRETAS 24,0195 RS 1.008,27
TOTAL BENEFICIOS € DESPESAS INDIREAS (BDY) 23,01% RS 1.008,27
Vil - TOTAL MENSAL POR TRABALHADCR % VALOR MENSAL
2 TOTAL DOS TRIBUTOS » % BOL 39,26%
OISOR 60.74%
1007% (% TOTAL DOS TRIBUTOS + » 8D))
TOTAL MEMSAL POR TRAGAL MAF)OP. 160.00% RS 4.199.50
{SUBTOTAL PO TRABALHEOR / DIVISOR)
QUANTIDADE DF
. ; A TOYALMENSAL
Vit TOTAL MENSAL 00 CONTRATO EMEREGADDS
100 fis 419.950,00
IX - YOTAL GLOBAL N MESES TOTAL MENSAL
12 RS 5.039.400,00

GAas INIERA“?/A SERVICE LIOA,

taases Bosa Ferrerd Gongotves
KRG 10.675.975

CIF 032 651.138.50
Prosuraders
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ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSICAD

Planitha 04
PREFEITURA DE QELO HOMIZONTE
PLANILHA DE COMPOSICAO DE PRECO3
FUNCAO | JIORNADA SALARIO {IORA
ASSISTENTE OPERACIONAL 12X36 NOT 180 RS 6.20
| - REPMUNERACAD POR TRARALHADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL
1 Satanio 1 RS 1.J34,79
2 Adizicnal Percufonidade S
3 Adizienal tasatubridade RS .
o Hara Onlry Sumula S84 do 15T RS 61,50
5 Vory Eatra 10004 i
& Hora Extry Netuens ns :
7 Adicional Hotuinn /S 247,59
e RSR - Repouso Sermanal Remunerddo sohre HE ¢ Aditiondt Neturoo RS 45,98
a Ad:ci0n31 10027 - Trabaiho e fenddos 153 -
TOTALL- REMUNEMC&O POR TRABALHADOR 289 1.491,26
11 - ENCARGOS SOCIAIS E TRAGALHISTAS POR TRABALHADOR “% VALOR MENSAL
1 1455 20,007 RS 298,25
2 SESH ou SESC 1.50% RS 22,37
3 SENALou SEHAC 10915 RS 12,91
P INCRA 0,204 53 298
5 5313110 E6utagao 2.50% RS 37.28
b G FGTS £,005% s 119.30
v Steuro asdente do tralieing 2.00%: 15 20,83
8 SECRAE 0.60% A% 895
b 35,80% RS 533.87
GRUPO A
9 Furias 12,04% RS 170.51
10 Auritio doensa 1.39% RS 20,73
11 Lizenga matermdagte 0,11% RS 1,68
i Lgengd pateinrdade 00475 1S 0.51
13 Faltas tepaes 0.83% ]S 12,43
st Bl Asdente te trabalho 0,33% RS 497
15 Avice Preao 1.92% RS 19,00
1¢ 132 5al3r0 9,03% RS 13463
i 25,72% RS 383,52
GRUPO A
37 INEERIZALO0% - PeLitdes »Austa causa 4,84% ns 2,21
GRUPOC Total 4.83% ns 72,21
GRUPO ¢
i Toral ; . '
GRUPD ¢ 9.21% RS 137,30
TOTALH - ENCARGOS SOCIALS E TRAGALHSITAS POR TRABALHADOR 75.57% ns 1.126,50
= P DESCONTADO 0O
111 - INSUNMDS DE MAD DE OBRA POR TRAGBALHADOS TRABALHADOR VALOR PAENSAL
i Vate Transeortc Q5 63,00 | RS $2.01%
2 Vale Alimentasie (RS 18,50 por dia) 153 222,00
3 EQUIPAMENTOS POR TRABALHADOR #S 101.26
a CLSTA BASICA 15 T
5 PROGAANMA DI ASSISTENTIA FARSLIAR - PAF R 4103
5 SEGURO DE ViDA €04 GRUPO 113 S.60
v ! PROGRAMA DE QUALIFICACAD PROFISSIONAL - POQLA ns 8
TOTALNL - INSUMOS DE MAD UE OBRA POR TRABALHADOR I RS ¢33,33

SCLMiNg Your MVYoirid
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1V - SUBTOTAL POR TRAGALHADOR VALOR MENSAL
TOTALL - RE.’v‘\UNU’b‘!CﬂO POR TRABALHADUR BS 1.491,26
TOTAL 11 - ENCARGOS SOCIALS £ TRABALHSITAS POR TRABALHADOR ]S 1.126,50
TOTAL i - (NSUMOS DE MAQ DE GBRA POR TRABALHADOR ®S 333,33
SURYOTAL POR TRABALHADOR ns 3.051.49
V- TRIDUTOS INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO % VALOR MENSAL
1 Ms 1,65% RS 82,89
2 COFIS 7,607 RS 331,21
3 155 5,00% /5 251,19
3 iR 1,005 1S 50,24
S 0,007, S -
TOTAL DOS TRIGUTOS 15,25% ns 766,13
Vi - UDI INCIDENTES INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO % VALOR MENSAL
B0 - DEMEFICIOS € DESFESAS (NDIRETAS 24.01% RS 1.266,13
TOTAL RENEFICIOS £ DESPESAS INDIREAS (BD1) 23,01% RS 1.206,18
Vil - TOTAL MEHSAL POR TRAGALHADOR % VALOR MENSAL
* TOTAL QOS TRIBUTOS + % B0 39.26%
envison 60,75,
100% (% TOTAL DOS TRIBUTOS + % RO
| 2 AL P ABALHA i
TOTAL LEMSAL POR TRABALHADOR 100,00% /5 5.023,80
(SUDTOTAL FOR TRABALMDOR / DIVISOR)
QUANTIDADL OE
Vil TOTAL PMINSAL NIRAT TOTAL MENSA
Skt EMPREGADOS o
50 /S 251.140,00
IX - TOTAL GLOUAL 87 DESES YOTAL MENSAL
P RS  3.014.280,00

\\’\/—’-—&
GAS INTERATIVRA SERVICL LYDA.

L3 Rosa Ferecirs Gongaby ey
RC 10076.975

CF 032,651 138 %0
veotutado: g

. L o
\ T LN = ANt
ng 7ol Y L
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Planitha 05
PREFEITURNA DE DELO HORRZONTE
PLANILHA DE COMPOSICAD DE PRECO3
FUNCAO { JORNADA SALARIO HORA
ASSISTENTE OPERACIONAL 6 KORAS 150 RS 6.19
1- REMUNERACAO POR TRABALHADOR QUANTIDADL VALOR MENSAL
1 Salario 1 RS 918,860
2 Adinnal PorGuiondade f1s
3 Adiional insafubedade RS
A Hora Extea 1S
5 Hory Eatra 100.- L3 ¢ SR
6 Hory Extey Hotutn, T e M
2 Adicenal Returng RS
8 ASR - Repouso Semanal Remunerado sabre HE e Adicicnal Notureo RS
9 Aditianal 100% - Trahatho em Fenadoy RS
TQTALY - REMUNERAGAO POR TRABALHADOR RS 928,86
11 - EHCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHAQOOR o VALOR MENSAL
1 1855 20,00 RS 185,69
2 SESI ou SESC 1,50 RS 13,93
3 SENAL ou SENAC 1,000 RS 9,08
4 INCRA 0.20%% RS 3,86
5 S3laro Edutdtio 2,50% RS 321
i 6 FGTS 8,003 ns 74,25
? Scpuro daadente do tratathio 2,00% RS 18,57
g SEBRAE 0,60%: s $.57
- 35,80% RS 332,39
GRUPD A
3 Fenan 12.03% RS 115,76
10 Auwihio doenga 1,393 353 :2.90
11 Litengy maternidade 0.311% 1S 1,03
12 Licenga patvimdade 0,087 1S 0,38
GRUPO B ERY Faltas lepa 0.83% RS 2,24
13 Azdente dotrabatho 0,33% S 3,10
15 Avise oo 1.94%, £S5 13.05
16 13 Salinn 9.03% RS 33.22
Total 25,72% 133 238,78
GRUPO B
17 Indeniagees  reuhisces J/iusty Causd 4,£495 ns <5940
Gaenc e 4,81% RS 22,96
GRUPD ¢
8 :n;'déncv.v“c&:; '.-‘nca:?.o'. o t‘x!,lmf) "ATsobre a Grupo "0 s a1 RS 35,48
GRUPO D do prupo "A” T I daptans "RV
b 9,214 8% 85,28
GRUPD ¢
TOTAL 1t - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHSITAS POR TRABALHADOR 75,57% RS 701,61
= DESCONTADO DO .
- INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADQS YRAUALHADOR VALOR MERSAL
i Yale Transpornte nS 65,71 | &S 123,64
2 Vale Alimentacde (RS 18,50 por did) | RS 325,60
i EQUIPANLHTOS POR TRASALHADOR P RS 101,36
bl CESTA BASICA LS -
] PROGRANA DF ASSISTERTIN F ANUUIAR « PAF RS <103
& |SEGURQ DE VIDA EM GRUPO RS 5.60
7 PROGHANMA DL QUALITICACAO PROTISSIONAL - PQtA ns 8.3
TOTAL IIf - INSUMOS DE MAD DE OBRA POR TRAUALHADOR /S 606,71
33/
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WV - SUBTOTAL POR TRAUALHADOR VALOR IMENSAL
TOTAL§ - REMUNERAGCAO POR TRADALHADOR RS 928,46
TOTAL Il - ENCARGOS SOCIAIS € YRABALHSITAS POR TRADALRADOR RS 201,61
TOTAL HE - INSUMOS DE MAD OE OBRA POR TRAUALHADOH /s £05,71
SUBTOTAL POR TRABALHACOR RS 2.236,78
V- TRIBUYOS INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO % VALOR MENSAL
1 P15 1,65% RS 60.76
P4 corms 7.600% RS 27987
3 155 5,007 RS 184,13
3 IR 1.00:: RS 35,83
5 0,007 S .
TOTAL DOS TRIBUTOS 15.25% RS 561,59
Vi - BDIINCIDENTES INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO % VALOR MENSAL
0et - BENEAICIOS € DESPESAS (NDIRETAS 24,01% RS 5E4,14
TOTAL DENEFICIOS € DESPESAS INDIREAS (BDI) 24,01% RS 884,14
Vil - TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR % VALOR MENSAL
%4 TOTAL 0OS TRIBUTOS « % UD! 39,26%
OVISOR 60,74%
1007 (S5 TOTAL £205 TRIBUTOS ¢ % 8D1)
TOTAL NENSAL POR TRABALHADOR 100,005, RS 3.682.51
{SUBTQTAL POR TRABALHDOR / DIVISOR}
QUANTIOADE DE
. WLt A 4 TOTAL MENSAL
Vil - YOTAL IENSAL DO CONTRATO EMPREGADOS OTAL ME
26 ns 95.745,26
IX - TOTAL GLOBAL 19 MESES TOTAL MENSAL
12 RS 1.148.983,12

\ “‘“@
\-"
GAS INTERATIVA SENVICE LTDA

toata Rosa Ferreira Goengalves
RG: 10675975

CAF. 032551 13850
finturadery

1 LU

: o ‘g i
py §io8 o "/ ) . £N7 e\ vt e
. ¢ € . . ’ '

SCuiiNg L O VN ) A



B4
Rua Rui Barbosa, 70 - Bela Vistal{:

4 CEP 01326-010 - Sao Paulo - S%‘
Tel.fFax: {(11) 2169030

vvav.br.gés com

ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSICAD
flaniltha 06

PREFEITURA DE RELO HORIZONTE
PLANILHA DE COMVOS!CﬂO DE PRECO3
FUNCAO { SORNADA SALARIO HORA
[BRACAL AUXIUIAR 8 HORAS 200 s 4,38
1 - REMUNERACAO POR TRATALHADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL
1 Sslatn 1 RS 876,66
2 Adwcional Perculosdade /s
3 Adicional Insslabagdade RS =
] Hordy st ng
5 1o Ceted 1007 /S
6 Hory Extea Noturaa ns
7 Adizienal Moturng nS
8 RS5R - Repouto Semanal Remuncrado sobre HE ¢ Adional Noturro RS
9 Adicional 10055 - Yrabaltho em feriados 1S
YOTAL1- REMUNERACAD POR TRABALHAOOR RS 876,66
11« ENCARGOS SOCIAIS E TRADALHISTAS POR TRABALHADOR k) VALOR MENSAL
1 1NSS 20.00% RS 175.1)
2 SESt cu SESC 1,50% HS 13,15
3 SENA au SENAC 1.00%4 RS 3,77
a 1RCRA 0,20% RS 1,2%
GRUPO A S Salano Educacio 2,50% FS 2192
€ FGYS B.CO RS 70.13
7 Sepure atdente do trabaltio 2,00% RS 1253
8 SEQRAEL 0.60% RS .26
e 35,80% RS 313,84
GRUPO A
9 Feras 12,04 /S 105,53
10 Auchd doency 1.39% RS 12,18
11 Licenga nteraidade 0.11% 2S5 0.98
5 Licenga patermdade 0,045 S 0,30
13 Faltas lepas 01.83% kS 2.31
rras 1% Acrdenty du 1rabatho (,33% ne 2,92
1S Ao Previo 1.94% RS 17,05
10 137 Sa%irio 2.03% RS 79,14
il 25,72% RS 225,47
GRUPO B
17 Indemragdos - restinOus Austd €1uld 4.8425% RS 1245
GRUPO € Jotal a,84% /S 22,45
GRUPO ¢
i Incidentia tas encargos o Grupo “A” sobre o Grupo "8° (% 9,215 s 20,71
do frupo AT * tido pruno TB7)
GRUPO D
Yol 9,21% RS 80.71
GRUPO ¢
TOTALN - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHSITAS POR TRABALHADOR 75.57% RS 662,47
- INSURA0S DE MAC DE OBRA POR TRABALHADOS D::ig::::goio VALOR PMAENSAL
1 vale Transporte RS 52,60 | RS 127,80
2 Vale Aimentagao (RS 18,50 por dia) RS 325,60
3 CQUIPANENTOS FOR TRABALMAGOR RS 101,36
< CESTA BASICA [
5 PROGAANA DE ASSISTERCIA FAMILIAR - PAT e | B 4103
[ SEGURD DE VIDA E1) GRUPO L s 560
7 PROGRARIA DE QUALITICACAD PROFISSIONAL - #POM 82
TOTAL I - INSUMOS DE fMAD DE OBRA POR TRABALHADOR 609,82
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IV - SUDTOTAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL
TOTAL | - REMUNERACAQ POR YRABALHADOR RS 276,66
TOTAL I - ENCARGOS SOCIALS E TRABALHSITAS POR TRABALHADOR RS 662,47
TOTAL I - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRADALHADCR RS 609,82
SUBTOTAL POK TRABALHADOR RS 2.148,95
V- TRIBUTOS INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO » VALOR MENSAL
;| iy 1.65% RS 58.38
2 CORINS 2,608 RS 268,88
3 155 5.00% RS 176,50
4 (123 1.00% RS 35,38
5 0,003 153 .
TOTAL DOS TRIBUTOS 15,25% RS 539,54
Vi- BDUINCIDENTES INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO % VALOR MENSAL
Q01 - BEHEFICIOS £ DESPESAS INDIRETAS 2401% RS 849,43
TOTAL DENEFICIOS E DESPESAS INDIREAS {8DI) 26,01% RS 239,43
VIE - TOTAL MENSAL POR TRADALHADOR % VALOR MENSAL
‘s TOTAL DOS TRIDUTOS + % 001 39,26%
DIVISOR 60,74%
100% (% TOTAL 005 TRICUTOS + %5 BDI)
AL RAENSA Ry ®
TOTAL LAEHSAL POR TRABNMHADO 100.00% RS 3.537.91
{SUBYOTAL POR TRADALHDODR / DIVISOR)
QUANYIDADE DE
= { AETISAL NIRAT TOTAL MENSAL
Vill - TOTAL MENSAL DO CONTRATG £MPREGROOS (s] JENRSA
1 RS 35379
1IX - TOTAL GLOBAL fe? MESES TOTAL MENSAL
12 RS 42.453,92

G‘&S INTE RATla:\ SERVICE LTOA,

Kiaed Rasa Merrewra Goagalves
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ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSICAOQ

Planitha 07
PREFEITURA DE BELO HORIZONTE
PLANILHA DE COMPOSICAO DE PRECD3
FUNCAO { JORNADA SALARIO HORA
TECNICO OPERACIONAL | 8 HORAS 200 AS 8.0%
1+~ REMUNERACAO POR TRABALHADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL
1 Saldro 1 s 1.610.C0
2 Adiconal Porculosidade RS
3 Adicional Iassiubndade RS
B Hord Extrd ns .
3 Hora bstea 10005 RS
G Hory Eated Hoturn ns
7 Adicional Noturno RS
8 KSR « Regouso Semanal Remunerado sobice HE ¢ Aditiond! Noturno RS
9 Adicional 1007 - Teabaiho em forados RS
TOTALI - REMUNERACAQ POR TRABALHADOR RS 1.610,00
11 « ENCARGOS SOCLAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR £ VALOR MENSAL
1 INSS 20.00% RS 32200
2 SES) cu SESC 1.50% ns 24,15
3 SENALcu SENAC 1,00% RS 16,10
B 1CRA 0.20% R¢ 3,22
GRUPO A 5 Saldro €cutacin 2,50% RS 20,25
G FGTS 2,004 RS 12880
7 Sepuro acidente do teadatho 2,00% ne 32,20
8 SCERAL 0,607 AS 9,65
s 35.80% R$ 576,38
GRUPD &
3 Féras 12,048% RS 183,20
10 Avwulio dounca 1,38% 5 22.36
11 Lizenca matermidade Q.113%: RS 3,29
12 Lizered paternidade 0,04% i 0.66
13 fabtas legars 08338 RS 13,42
b 14 Adente do tradatho 0,33% RS 5,37
15 Aviso Previo 1.94%: ne 31.30
16 132 Satdee 9,034 RS 165,55
b 25,72% RS 413,05
GRUPO
17 IRGeAIZagACs - Feecdes Sfuetd Catsa @.84% RS ?7.96
GRUPOC ekl 4,84% s 71.96
GRUPD ¢
' INOEentis dos encaeea, 6o Grups * A sobre o Grupo "B {4 9.31% ne 148,23
doprupo "N Ldopruno Tl
GRUPO O
sk 9.21% RS 148,23
GRUPO ¢
TOTAL Il - ERCARGOS SOCIALS £ TRABALIIBITAS POR TRABALHADOR 75,57% ns 1.216,62
11l - INSUMOS DE MAC DE OBRA POR TRABALHADOS D:;;g:;?::o? VALOR MENSAL
b Yale Transperte (15 9% 60 | RS §3.30
2 Vale Alimentagan (R5 18,50 pat dha) RS 325.60
3 EQUINANESTOS POR TRABALHADDR 1S 101,36
3 CESTA BASICA RS
5 PROGRARIN 0F ASSISTENCIA TANILIAR - PAT R L0
o SEGURO DE VIDA EXL GRUPO RS 5,60
7 PROGRAMA Df QUALIFICACAD PROFISSIGNAL - PQNA RS 5,23
TOTAL I - INSUMOS DE tIA0 OE QBRA POR TRABALHADOR | RS 5$6%.82
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IV - SUBTOTAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL
TOTAL |- REMUNERACAD POR TRABALHADOR RS 1.610,00
TOTAL I - ENCARGOS SOCIAIS £ TRABALHSITAS POR TRABALHADOR RS 1.216,62
TOTAL ! - INSUMOS DE MAD DE OBRA POR TRABALHADOR (139 565,82
SUBTOTAL POR TRABALHADOR /3 3.392,84
V- TRIBUTOS INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO % VALOR MENSAL
1 mMs 1.65% RS 92,15
2 CQRINg 7,605, /s 524,47
3 158 5.00% RS 373,26
B a I 1.0 RS 55.85
) 200 £s *
FOTAL DQS TRIBUTOS 15,25% RS 851,73
Vi BDUINCIDENTES INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO % VALOR MENSAL
301 BEREFICIOS £ DESPESAS INDIRETAS 23.01% RS 1.340.55
TOTAL BENEFICIOS £ DESPESAS INDIREAS {001} 24,03% as 1.330,85
Vi1 - TOTAL MENSAL POR TRAUALHAGOR k) VALOR MENSAL
% TOTAL DOS YRIBUTOS « % 8DI 39,26%
DIVISOR Toys
60,74%;
1005 (% TOTAL DOS TRIBLITOS » %5 DD}
TOTAL 64 ADDI
OTAL (ENSAL POR TRABALHADDR 100,00% rs 5.585,12
{SUBTOTAL POR TRABALHDOR / DIVISOR)
QUANTIDADE OF
VI T MENSAL D NTRAT TOTALMENSAL
1- TOTAL MENSAL DO CONTRATO EMPREGADOS ALt
1 RS 5.585,12
iX - TOTAL GLOBAL NE MESES TOTAL MENSAL
12 RS 67.021,45

i
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ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSICAD

Planitha 08
PREFEITURA DE BELO HORIZONYE
PLANILHA DE COMPOSICAQ DE PRELO3
FUNCAO | JORNADA SALARIO HORA
TECNICO OPERACIONAL Il 8 HORAS 20 iS 10,43
1 - REMUNERACAO POR TRABDALHADOR | QUANTIDADE VALOR MENSAL
1 $alano 1 RS 2.085.00
2 Adioonal Perculatidade RS .
3 Adiasndl Insrtubrdade (33
4 Hord Exled 139
S Hard Exlea 10074 RS
6 Haory Extea Hotarna RS TR
7 Adhcional Hoturng RS o
8 RSR - Repouso Semanal Remuncratio sobre HE ¢ Adicional Noturro RS
9 Agit10n3! 1007 - Trabatho v Ferados RS
TOTALL- REMUNERACAO POR TRABALHADOR as 2.085,00
11 - ENCARGOS SOCTIALS £ TRABALHISTAS POR TRADALHADOR B VALOR PAENSAL
1 NS5 20.00% RS 217,060
2 SESIou SE5C 1,50% RS 31.28
2 SENAI cu SENAC 1.00%; RS 20,85
3 INCRA 0,20% RS 437
GRUPD A 5 Satuno tducacio 2,50% RS 5213
[ iG1S 8,003 RS 165680
7 Sepure acsente do traksiico 2,00% RS 213,20
& SEDRASL 0,007% RS 1251
GJS::; g 35.50% RS 736,84
o Fériay 12,0458 RS 250,498
10 Auvihio doenga 1,29% RS 23.906
11 Ligenca maternidade 0.113: RS 2.32
12 Licenga paterndate 0.G2% RS 0,46
GRUPO B 13 Faltas lepas 08235 1S 17,38
13 Acderte de trabolio 0,33% RS 65,95
315 Aviso Prévio 1.04% ns 20,54
16 137 Sulinn 9,03% RS 138.23
6';3;”; > 25,72% ns 536.22
17 Indenizacdes - resersdey L/justd causd 1,24% RS 100,56
GRUPD C Total
GRUPO ¢ 4.84% RS 100,86
18 I::.d:'n(n::?‘. ~::\.".;v,:m o r‘;;;;».: At sohee o Grupa "R N 5,215 ac 193,67
¢ (00 AN T T dD Rtup
GRUPD D — 0 £IGD RIupo
5 92,21% RS 191,97
GRUPO ¢
TOTAL 1) - ENCARGOS SOCIALS £ TRABALHSITAS POR TRABALHADOR 75.57% RS 1.$75,59
11 - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOS DEVEEREAOS OO VALOR tAENSAL
TRABALHAQOR
1 Vale Teansparie RS 125,10 | AS 55,10
3 Vale Alimentagdo (RS 18,50 por ¢} RS 325,60
3 EQUIPAMENRTOS FOR THABALIAGOR RS 10%.30
& CESTABASICA RS .
e PROGRAMA OF ASSISTENUIA FAMILIAR « PAF _f;g_ 4304
& SECURQ DE ViDA LR GRUPO k. RS 5,80
! 7 PROGRAMA BT QUALITICACAQC PROTISSIONAL - POM RS 243
TOYAL SN - INSURNADS DE MAD DE OURA POR TRAEALHADOR ns 537,22
Ko
N
A
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ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSICAQ

Planitha 09
PREFEITURA DE GELO HORIZONTE
PLANILHA DE COMPOSICAO DE PRECO3
FUNCAO JORNADA SALARIO HORA
SUPEVISOR CENTRAL ATEND. DIU 180 RS 550
t- R(MUNERACAD POR TRADALHADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL
1 Salanio 1 RS 172605
2 Adizignal Pencutasidade e
3 Aditignal Insalubndode RS .
a4 Hera Eatry Sumols 444 do TST RS 98,15
5 Hera Extra 1007 ne
3 Hord Extra Neluraa a3
7 Airiany! Notuino RS
3 RSR - Repouse Semanal Remunerado sobre HE ¢ Adicional Noturno RS 12,29
9 Adicional 100% - Trabatho em fenades RS
TOTALI - REMUNERAGCAC POR TRABAUIADOR RS 1.634,19
11 - ENCARGOS SOCIALS £ THABALIISTAS POR TRABALHADOR ) VALOR MENSAL
1 INSS 20,00% RS 36680
2 SESI 01 SESC 1,50% nS 22,52
3 SERAL cu SENAC 1,00%5 RS 14,34
4 INCRA 0,20% RS 3.67
GRUPO A 5 Salano kdutagan 2,50% ns 45,50
[ FGIS £.00% RS 146,76
7 Sepuro atdente o trabtho 2.00% i3 26,69
8 SEQRAE 0.60% RS 11.01
Yotal
GRUPO A 3$,80% RS 856,75
9 Fénys 12,04%5 s 220,82
10 Auxlio doenga 1.359% RS 25,43
11 Licenta matern:dade 0,113 RS 204
12 Licenga patermidadds 0.037% RS Q.76
GRUPD & 13 Faltds lenas 0,83% RS 15.29
14 Atidente de trabalno 00,3344 253 6,12
15 Aviso Previd 1.34% RS 35,67
15 137 Soldno 9,03% RS 165,61
6:8:; . 25,72% ns a71,79
17 INCnizagius - r0i0nous $/usta Cusd 4,845 RS 33,813
GRUPO C Total :
GRUPD ¢ 4,884 ns H4,83
ig ln:~d{:nzisk lf'(?'..c"j»(;‘{{,cl do 'Z;f,"f"') "A% sobre 0 Grupo 87 (% 9214 P 168 a0
GRUPO D e 4o prupd A 3 80 prupo ")
GRUPO ¢ 9,21% ns 168,90
TOTAL I - ENCARGOS SOCIALS E TRABALNSITAS POR TRABALHADOR 75.57% RS 1,388,227
DESCONTADO OO
11« INSUMODS DE MAQ DE OBRA POR TRABALHADOS TRABALHADOR VALOR MENSAL
1 Vale Transsorte 1 103,56 | RS 19,44
2 Vale Almentagac (RS 18,50 por ¢i) RS 22200
3 EQUIPAMENTOS FOR TRADALHADOR 1S 101,61
R CESTA BASICA ) -
5 PROGRARA DT ASSISTENTIA FAMILIAR . PAF (£33 41,03
G SEGURO DE VIDA B4 GRUPO RS 5.60
7 PROGRANIA DE QUALIFICACAD PROFISSICNAL - POM RS 843
YOTAL 1l - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR RS 298,11

\/"
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IV - SUBTOTAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL
JOTAL |« REMUNERACAD POR TRABALHADOR RS 1.838,89
YOTAL I} - LNCARGOS SOCIALS E TRABALHSITAS POR TRABALHADOR RS 1,386,227
TOTAL BB - INSUMDS DE 1AAQ DE CBRA POR TRADATHADOR n$ 368,11
SUBTOTAL POR TRADALIIADOR as 3.618,88
V - TRIBUTOS INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO *% VALOR MENSAL
1 Pis 1,655 ) 43,31
2 CONINS 7.60% HS “52.E0
3 155 5,008 RS 297,90
§ n 100 {$ 59,58
5 3,004 RS -
TOTAL DOS TRIBUTOS 15,25% ]S 408,59
V- BOLINCIDENTES INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO b VALOR tAENSAL
D1 BENEFICIOS € OLSPESAS INDINETAS 2%,01% a5 1 430,45
TOTAL BENEFIQIOS £ DESPESAS INDIREAS {BD1) 24,01% RS 1.430,45
Vit - TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR % VALOR ENSAL
% TOTAL OOS TRIBUTOS + % 6DI 18,26%
DIVISOR G0, 78%
10070 (% TQTAL DOS TRIBUTOS » & BO1)
TOTAL MERSAL POR TRADALHADOR 160,00% RS 5.957,91
{SUBTQTAL POR TRABALHLOR / DIVISOR)
QUANTIDADE OF
% A TOTAL PAENSAL
VIl - TOTAL MENSAL DO CONTRATO £MPREGADOS
3 RS 17.823,23
X - TOTAL GLODAL NS MESES TOTAL MENSAL
12 as 214.484,76
448 INTERAYIVA SERVICE LTDA,
Hiara Howa Feree:ra Gongaives
RG- 10675 975
CBF 032.651.138-50
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ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSICAD
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PREFEITURA OE BELO HORIZONTE
PLANILHA DE COMPOSICAD DE PRECO3
FUNCAO JORMADA SALARIO HORA
SUPEVISOR CENTRAL ATEND. NOT 180 ns 6,55
1 - REMUNERACAO POR TRADALHADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL
1 Salana i RS 1.726,05
s Amaiceal Pencatos-dads RS a
3 Adizional Insalubndade HS
3 Hory Extra  Sumuls 444 do 787 ’5 04,15
5 Hora £ated 10003 RS
6 Hory Extrd Notutny RS -
7 Adicional Neturno RS 375,59
8 RSK - Hepauso Semanal Remunerada sebre HE © Adicional Noturoo RS FAR
9 Adicional 100% - Trabalho em fetiados RS
TOYAL | - REMUNERACAD POR TRABALHADOR ns 2.268.25
11 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALRISTAS POR TRABALHADOR %o VALOR fAENSAL
1 11485 20,007 RS 453,65
2 SESt ou $ECC 1,50% RS 1202
3 SENAL gu SENAC 1,005 RS 2268
4 INCRA 0,20% £5 4,56
5 Salano Educasio 2,50% HS 55,71
I G FGTS 8.0% a5 18136
7 Sepure atidente ¢o trabalby 3.G0% #$ 5,35
& SEBRAL 0,607 RS 13,61
i 15,80% s 212,03
GRUPD A
9 fonas 12,0255 (23 273.02
10 Aunilio deerda 1.39% 139 31,50
11 Licen¢a matermdade 0,11% RS 2.53
12 Licenca paternidade 0.0%% RS 0,03
13 faltas lepais 0,32 [ 18.91
Senrey 14 Aadenie do teasainn 0,33% fi5 7,56
1% Aviso Prevo 1,849 RS 4310
16 13% $3ta00 9.03% RS 204,77
hives 25,72% RS 583,33
GRUPO B
17 Indenragaies « (oLOshey Sfiusta causa 1,84%4 159 107,55
GRUPO C Tots! a,84% RS 103,83
GHUPO ¢
15 ln:-d-’:nc:.{cf,x vﬂr.\c.m;c-. do ?tfpa “AY sobre 0 Grupo "8 54 5.1 RS 108,84
GRUPO D do nrupo "A * thdo rruso "B = e
Yot 9,21% RS 208,84
GRUPO ¢
TOTAL I - ENCARGOS SOCIAIS £ TRABALHSITAS POR TRABALHADOR 75,874 RS 1.714,03
DESCONTADO DO
1« INSUMOS OE MAG DE ORRA POR TRABALHADOS TRABALHADOR VALOR MENSAL
i Vale Transgoste RS 103,55 | RS 19,84
2 Vale Alimentazdo (RS 18 50 nor dia) ns 222,00
3 LOUIPAMENTOS FOR TRABALBADOR RS 101,62
4 CESTA BASICA RS .
5 PROGRAN A DE ASSISTENCIA FANILIAR - PAF 1S 1,03
G SEGURD DE VIDA E1A GRUPD s 9,690
7 PROGEALIA DE QUALIFICACAD PROFISSIONAL - POM RS 3,43
TOTALI - INSUMOS OF MAO DE OBRA POR TRABATHADOR RS 398,11
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IV - SUBTOTAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL
TOTAL L - AEMUNERATAD POR TRABAUHADOR fs 2.268,25
YOTAL 1 - ENCARGOS SOCIALS E TRADALHSITAS POR TRADALHADOR RS 1.714,03
TOTAL #1 - INSUMOS DE MAQ DE OHRA POR IRABALHADOR K3 398,11
SUBTOTYAL POR TRAGALHADOR 1139 4,380,39
V- TRIBUTOS INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO ) VALOR MENSAL
1 PIs 1,65%3 As 118,99
2 COFINS 2.60% 5 518,08
3 155 5,00% RE 360.58
3 iR 31,00% 5 2,12
5 G007 1)) .
TOYAL DOS TRIBUTOS 15,25% RS 1.089,77
Vi - BDHINCIDENTES INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO % VALOR MENSAL
S0 BEREFICION £ DESPESAS HDIRETAS 24,0178 RS 1,231,546
TOTAL BENEFICIOS £ DESPESAS INDIREAS (BDI) 23,01% ns 1.731,46
Vil - TOTAL KENSAL POR TRABALHADOR i) YALOR MENSAL
% TOTAL DOS TRIBUTOS » % BDI 39.26%
m\:n'scm . §0.74%
1005 [ TOTAL DOS TRIBUTOS » % B01)
TOTAL MENSAL P YALALH :
OTAL MENSAL POR TRALALHADOR 100,004 ]S 7.211.63
{SUBTOTAL PCR TRABALKOOR / DIVISOR)
QUANTIDADE DE
Al - TOTA MENSA
Vill - TOTAL MENSAL DO CONTRATO EMPREGADOS TOTALMENSAL
3 as 21.633,89
X - TOTAL GLOBAL NE MESES TOYAL MENSAL
12 RS 259.618,68
——
645 INTERATIVA SERVICE LTDA.
Keard RoLa Fuerteray Gongatves
RO MO 675 975
CRI 032 651 136.90
Yrocatadors
B P %
0o " g
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ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSICAO

Planitha 11
PREFEITURA DE BELO HORIZONTE
PLANILHA DE COMPOSICAO DE PRECO3
FUNCAD | JORNADA SALARIO HORA
TELEDIGIFONISTA DIURND 150 RS 8,20
§ - REMUNERACAQ POR TRABALHADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL
1 Salseo 1 RS 1.487.21
2 Adimionat Periculondada RS -
] Adicianal Insalubridade RS «
4 Hord Extrd  Sumula 844 de TST RS 81,52
% Hata Extra 100% H5
19 Hord Extry Hoturng kS
? Adicionat Noturno 29 .
8 ASR - Repouso Semanal Remunerado scbro HE ¢ Adicional tioturno /s .
;) Adicional 10058 - Trabaito ¢m Ferados RS .
TOYALS - R[MUNERACAO POR TRABALHADOR 8S 1.568,33
11 - ENCARGOS SOCIAIS € TRABALHISTAS POR TRADALHADOR % VALOR PAENSAL
1 INSS 20.00%5 RS 313167
2 5ES1 0u SESC 1,.50% RS 23,52
3 SENALou SENAC 1.00% RS 15,68
4 INCRA 0.20% 259 114
5 Satdne Edutacio 2.50% RS 39,21
WO G FGTS B.00%: RS 125,47
7 Sepure atunte ¢o trabathe 2,00% RS 31,37
3 SEBRAL 0.60% RS a4l
e 35,80% RS $61.47
GRUPO A
1] fFenas 32,08, ]S 188,73
10 Auxihip doenca 3.39% nS 21,78
11 Licenca matermdades 0.11% R3 .75
12 Licenta paternidade 0,023 RS 0,65
GRUPO © 13 Faltas fepais 0.83% RS 13,07
14 Acdente gn teabatho Q.335% RS 5.23
15 Avito Preno 1,94% RS 30.49
16 137 Salsao 9.03% 13 141,58
Total
GRUPO B 25,72% RS 403,33
17 Indeneagocs - restsges <Aiusta Causd ¢, 8345 RS 75,54
GRUPO C Yot 4.85% RS 75.94
GRUPO ¢
1e lrti:!c'v,u‘lfg‘;'. cr’vt.‘;lgct do f.r:xpa ‘A sobie o Grupo "B (%5 5311 R4 144,40
GRUPO D do prupo "N C Ao prupo "R
e 9.21% HS 133,40
GRUPO ¢
TOTALI - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHSITAS POR TRABALHADOR 75.57% RS 1.185,14
N DESCONTADO DO N
11 - INSUROS DE MAD DE OBRA POR TRABALHADOS TRABALHADOR VALOR MENSAL
H Vale Troniportc RS £9,23 | RS 33,77
2 Vale Almentagao RS 365,50 per dal RS 222.00
3 EQUIPANERTOS FOR TRADALHADOR RS 101,36
A CESTA UASICA RS -
5 PROCRANIA BT ASSISTERCIA FANUUIAR - PAF ) 41,03
o SEGURO DL VIOA €84 GRUPO RS $.60
7 PROGAANIA DE QUALIE KCAC;\O PROFISSIONAL - PO RS 8.47
TOTALHL - INSUMOS D t2A0 DE OBRA POR TRABALHADOR 0s 412,19
"
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IV - SUBTOTAL POR TRADALHADOR VALOR MENSAL
TOTAL ! - REMUNERACAD POR TRABALHADOR RS 1.568,33
TOTAL U - LNCARGOS SOCIAIS E TRABALKSITAS POR TRADALHADOR RS 1.185,18
TOTAL 11 - INSUMODS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR RS 412,19
SUBTOTAL POR TRABALHADOR RS 3.165,66
V- TRIBUTOS INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO % VALOR MENSAL
1 P15 1.65% RS $5.99
2 COINS 7.60% RS 396,09
3 155 5.00%¢ RS 260,59
¢ 1R 3.00% /S 12
5 0,007 /5 .
TOTAL DOS TRIDUTOS 15,25% S 794,79
Vi - D INCIBENTES INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO % VALOR MENSAL
U1 CEMEFICIDS € DESPESAS INDIRETAS 26,015 ns 1.251.31
TOTAL RENEFICIOS £ DESPESAS INDIREAS {BD1) 23,01% RS 1,251,31
Vil - TOTAL MENSAL POR TRAGALHADOR % VALOR MENSAL
% TOTAL DOS TRIBUTQS + % GDI 39,26%
DVISOR €0,24%
100%: (3% TOTAL DOS TRIBUTOS » 16 BOY)
TOTAL MEHSAL POR TRABALHADOR 100,00% as 5.211,76
SUBTOTAL POR TRABALHDOR / DIviSCR
QUANTIDADE OF
= ¥ TAL MENSAL
Vil - TQTAL PMENSAL DO CONTRATO EGAPREGADOS ki
33 RS 171.968,08
X - TOTAL GLOBAL N? MESES TOTAL MENSAL
12 RS  2.063.856,96

GAS INTERATIVA SERVICE LTDA.

a0 Rosa Ferrewa Gongalves
RG A0 G775 975

CPF. 03265113850
Preuradors
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ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSICAO

Planilha 12

PREFEITURA OF BELO HORIZONTE
PLANILHA DE COMPOSICAD DE PRECOS
FUNCAO | JORNADA SALARIO HORA
TELEDIGIFONISTA NOTURNO 180 RS 2,26
1- REMUNERACAO POR YRABALIIADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL
1 Saldro 1 ns 1 387.21
2 Adizional deccutasdade (133
3 Adizional insalubirdade KS
B Mora Ealrd  Sumgly £33 go 18T /5 1,12
5 {Hora txira 1000, S
e Hora Ealrd HOtutnn RS .
7 Adiciond] Noturao RS 325,54
38 RSR « Repouso Semana Remunerado sebre HE ¢ Adiional Hotsino RS 61,37
9 Adinional 100% - Trabaiho em Fenades RS
TOTALL - REMUN{RAC&O POR TRABALHADOR RS 1.954,38
11 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR % VALOR PAENSAL
1 1SS 20,004 ng 360,88
o SESIou SESC 1.50% RS 2952
3 SENAL ou SENAC 1,000% RS 16,54
3 ICRA 0,20% a5 391
GRUPO A 5 Salino Educagio 2,500 RS 13,86
G FGI15 8.00%% RS 195,35
7 Sepuro stidonte do irabaito 2.00% RS 33,03
8 SEBRAE 0,603 RS $11,73
Totdl )
GRUPO A 35.80% RS 699,68
9 Feriag 12.04% RS 235,25
10 Auailio doentd 1,39% RS 27.15
11 Lizenga matere dads 0,115 [ 218
12 Licenga patermade 0.04% RS 0.81
GRUPO U 13 Faitas lepals 0,833 ) 16,29
13 Acidente de ttakaing 0.33% RS 6.52
1% it Privig 1.84%5 RS 38,
16 13% Salieo 5,03% ns 176,44
vt 25,72% RS 502,64
GRUFO B
17 Indemzagoes - rescndes Sfiusta causy 488% §S 93,63
GRUPO C Total 4,84% ns 9153
GRUPO ¢
5 In(~dl’>f\(l.‘|.'lit‘:'..t‘-'?(-"!f[;0$ do ti«‘uao “A" sobra o Grups "87 1% 9.1 ns 179,94
GRUPO D — doprupa ‘A 5 G0 Srupo “U7)
" 9.21% ns 179,94
GRUPO ¢
TOTAL It - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHSITAS POR YRABALHADOR 75,57% RS 1.476,69
11 - INSURMOS OE MAQ DE OBRA POR TRABALHADOS D::iz:::::oio VALOR HAENSAL
1 Vale Transperte RS 89,23 | RS 33.77
2 Vale Aimentacio (RS 18,50 sor b} 79 222,03
3 EQUIPAMENTOS POR TRACALHADOR 15 101,36
2 CESTA BASICA #5 i
5 PROGRAMA DE ASSISTENCIA TAMILIAR - PAF KS 11,03
6 SEGUROQ DE VIOA €84 GRUPD "5 5.60
7 PROGHAMA DF QUALITICACAQ PROFISSIORAL - POM RS 8,43
TOTAL #11 - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALITADOR RS 72,19
2»{\/
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IV - SUBTOTAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL
TOTAL L - HEMUNERACAO POR TRAQALHADOR RS 1.954,18
TOTAL 1t - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHSITAS POR TRABALHADOR RS 1.476,89
TOTAL {11 - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALMADOR RS 312,19
SUDTOTAL POR TRABALHADOR ns 3.823.46
V- TRIBUTOS INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO ) VALOR fMENSAL
1 Pis 1,6%% RS 104,41
2 COFING 7.60% RS 2£0.20
3 155 5,003 /S 316,318
4 R 1.00%% RS 6323
5 0.007 RS i
TOTALDOS TRIBUTOS 15,25% RS 503,97
Vi- BOHINCQDENTES INCIDEHTES SONRE O FATURAMENTO % VALOR MENSAL
B0 - BENEFICIOS € DESPESAS INDIRETAS 24.01% as 1.519,22
TOTAL BENEFICIOS € DESPESAS INDIREAS {8D1) 24,01% RS 1.519,22
VIl - TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR % VALOR MENSAL
% TOTAL DOS TRIBUTOS » % 80! 39,26%
DIVISOR ©0,74%
100% {7 TOTAL DOS TRIBUTOS « *5 B0
TOTAL MEHSAL POR TRABALHADOR 109.00% RS 6.327.65
(SUBTOTAL POR TRABALHMDOR / DIVISOR)
QUANTIDADE DE
7 b N TAL 2 ‘
Vilt TOTALMENSAL DO CONTRATO EMPREGADOS TOTAL MENSAL
32 RS 208.812,45
I1X - TOTAL GLOBAL N? MESES TOTAL MENSAL
12 RS 2.505.749,40

GAS INTERAY E\lt\ SERVICE LYDA.

Blania Rass Fereeird Gongalves,
KG 10675 975

CPE D32 651,138 50
Praturadors

00" ..

AVULSOS DISTRIBUIDOS
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Responsavel pela distribui¢do
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