
uilh r e de Souza Barcelos 
Diretf a de Acompanhamento Legislativo em exercício 

Gabinete do Prefeito 

DE BELO HORIZONTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

OF. GABPREF/DALE N" 091/2020 Belo Horizonte, 0/ / 03 /2020 

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

Senhora Presidente, 

Reporto-me ao Requerimento de Comissão no 1.265/2019, de autoria do Vereador Pedro 

Patrus, que solicita informações sobre a Central de Marcação da Secretaria Municipal de Saúde. 

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

0308/2020, conforme cópia anexa. 

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

Atencio mente 

DIRLEG 
_111/ 

Excelentíssima Senhora 

Presidente da Câmara Municipal 

Vereadora Nely Aquino 
CAPITAL 

08/08 



PREFEITURA MUNICIPAL 
DE BELO HORIZONTE 

Oficio SMSA/GETC ri.° 0308/2020 

	 SUS Secretaria Municipal de Saúde 

Belo Horizonte, 26 de junho de 2020. 

Assunto: TAG 183438 - Requerimento de Comissão 1265/2019 

Prezada, 

Em resposta ao requerimento aprovado na Comissão de Administração Pública de n° 1.265/19, 
que solicita esclarecimento sobre a demissão de telefonistas da Central de Marcação da 
Secretaria de Saúde, informamos que: 

1) Estão sendo dispensadas 14 teledigifonistas da Central da Marcação da Secretaria de Saúde 
que estão atualmente contratadas pela empresa G4S e não 20, como informado 

2) O motivo é que com a informatização do sistema de Regulação, SISREG, que deixou de ser 
intranet e passou a ser via web existe agora a possibilidade de todos os municípios entrarem 
no sistema e agendarem suas consultas ou colocar na regulação diretamente, sem 
necessitar da intervenção das teledigifonistas. Mesmo com essa mudança. ressaltamos que 
o trabalho não está restrito a funções de agendamento, mas também avisos de consultas a 
todo o estado de Minas Gerais, BH e região metropolitana. Para além disso, são realizados 
remanejamentos, cadastramento de agendas de todos os prestadores próprios e privados, 
impedimentos e reabertura de agendas de médicos a qualquer momento e cadastramento de 
agendas de campanha. Diante desta exposição, fica entendido que o número de demissões 
planejado para ser de 50% caiu para 30%, para que as demais atividades não ficassem 
comprometidas. 

3) As cópias dos contratos e seus respectivos aditivos estão em anexo. 

4) O raio de abrangência da CMC é Belo Horizonte, Região Metropolitana e Estado de Minas 
Gerais. 

5) As atividades são desempenhadas em ambiente fechado, com e iluminação elétrica. O 
trabalho, na modalidade tele atendimento e digitação, é realizado sentado, com movimentos 
moderados de braços e tronco. 

6) Verifica-se, conforme preconiza a Norma Regulamentadora-17, em seus itens e subitens, 
que: 
• O mobiliário 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 às exigências de mobilidade, ajustes e 

independência de movimentos necessitando apenas de pequenos ajustes. 

• O nivel de ruído está em conformidade com a legislação e o índice de temperatura efetiva 
requer ajustes. 

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012 

Belo Horizonte. MG - Telefone (31) 3277-639016387- E-mail smsa@pbh.gov.br  



PREFEITURA MUNICIPAL 
DE BELO HORIZONTE IfiLISUS Secretaria Municipal de Saúde 

Agradecemos a manifestação, entendendo esta como ferramenta imprescindível para qualificar e 
aperfeiçoar os atendimentos prestados pelo Sistema Único de Saúde (SUS/BH). 

Sem mais para o momento. 

Atenciosamente. 

Jackson Machado Pint 
Secretário 

Secretaria Municipal de Saúde/SMSA 

Anexos: 
1) Cópia de Contrato  -  G4S Interativa 
2) Cópia Termos de Adtivos  -  G4S Interativa 

À Senhora 
Dirlaine Machado 
Gerência Técnico Consultiva  -  GETC 

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30 130012 

Belo Horizonte, MG  -  telefone (31) 3277-639016387- E-mail, smsa@pbh gov br 
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	 SECRETARIA MUNICTPAL 	S A , :C E 

Nem adrwit Geraldo Myn.tirw 
atm, i  

- PRIMEIRO TERMO Aorrovo Al) CON 1 RATO UF PRES! •Ç •O DE 
SERVIÇOS DE POR- FARI• E SERVIÇOS DL CONSERV,V,ÃO I. ist\1PrZA. 
QUE ENTRE SI FAZEM () U N ICÍPIO 1 H RE1.0 110RIZON111.. \IR És 
DA SE(SETARIA MUNICIPAL. DE SAÚDE. 1. A ENIPRÉs (.4S 
INTERATIVA SERVICE 1.'f DA. 
PROCESSO N": 0-1.000.394.15.06 
N1ODALIDADE DE LICITAÇÃO: PREÁ. ÀO 	n17 ,- 24115 
INS . Flit MENTO •11)RiDICO N": 01.2015.2302.0082.01.00 

 

O MUNIC1P10 DE BELO HORIZONTE. atrases da SECRETARIA AH ti1( 11' \1. DF 
SAÚDE. com  sede à Av. Afonso Pena, N" 1336. Bairro 1uneinnrios. (•\I' 1  ti IN. 	 (v .  • I". 	ato 
representada pelo seu Secretário. FABIANO GERALDO PINIEN1 A JUNIOR. com  a oail 	 curador 
Gerai do fslunicipio. RÚSVEL BELA RA ME ROCHA. denominado C1 1\ I 	! A \ !: 	L.moresa G45 
INTERATIVA SERVICE LTI)A, estabelecido n Rua Santa Rosa. or 141 Rairro Santa 	Sio ( ulmo 
Stit'SP. inscrita no CNN sob o numero 02.812,7411•1001 - :s8. repre sentada ;ie.!, instruleot,, 	 ROSA 
FERREIRA (;ONÇ:ALVES. portadora do CPI• o' 	 dorat ante letolinitiada 	)\ t  RA I .A1)-1. 

entre si justo e acertado o presente I ermo Aditivo ao Contrata' de pre st ação t !,: 	 a , 

atividades institucionais. cm conformidade com a Lei tecem' 8,666 trt e  ,tia, 	 Lei Complemcotin 1”1 tV+. 
Lei Municipal 8.146 , 00, Decreto Municipal 10.710'01 e IX•cteto Nilupieírm " 	O + 

clausulas e condições: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO 

Vaca prorrogado por mais 12 (doie1 meses. o prazo do :inunda. 	 , 	 de 2510‘,120 

a 24!0612017. de acordo com o ara. $ 7. inciso II c §•I" da Lei 1 ederal 31)('6 93. 

CLAUSULA SI:C U:s DA - DO VALOR 1*. DO REAWS*1  

	

1..tn decorréncia do reajuste nos valores dos Sainrios Rase de . : e u tdoct,:im 	 , 

Coletiva de I tubuna ,. em 10.47% o contrato liça realustado no ralar Valsando de RS 27.108.4)213m 1\ ;ide e se t e  

milhi3es, cento e sessenta e oito mil, novecentos e vinte e um rcuisItanitat raia RS 30.14 1).351.1141 tl tinta 

milhiles. cento e quarenta e nove mil, trezentos e cinquenta e um reais e quatro ventas sistiaoi:al. 

planilhas de composição de preços em anexo, 

Parágrafo Única: () reajuste passa a valera partir de 01 01 .":(‘ 

CLÁUSULA TERCEIRA - DA i)OTA('À() Oiti:AMEN 1 1121A  

As despesas decorrentes da est:cação deste 1 cano eorrerfio a . 	NI 

recursos orçamentários e financeiro, do hando Municipal de Sande na. 1):1!ae•e, 

relacionadas. todas do corrente cvercicio e. por dotaçáo equis Menu. nos eserem,,. 

Municipal de Saúde: 

0089 I() 122 117 2895 0003 339039 42 03 50 01 54 
0089 10 302 114 2893 (1001 339039 42 03 50 01 4Q 

2302 
2302 



;• 	 •  /, 7'72'   • 	• 	f 	• 

A lexaitfire Abfeu 
Dite or Correrciat 

(Rã 

SECRETARIA MUNICIPAL 	SAUDE 

, 1  I i'  N11 01 OU! 	•,1 111 	1, ‘ 11,11N 111 	}Kl! RIA  1  SI/V..11,0S IM 1 4 1N`143(40 	A4 

•. 	11111'0  /  III III 1,4/ 111 ,1(tim% II AIKASIN 11.% SI (k4 1MUA NP. NICIPÀ..1. III SM 111 
I% 11 	t 111 '.'1 : 11\111 	1 

+'14 	 I 	,  444 111110.1.1.1.1.01, 
k;( . .1 	I14 	01 141 I.II I 1  S 	ko; 	kc) \- 114::24•f 

st 1111 11 1111)1( 	111,20 VS.:AO:L(1082.01 OU 

A citist,LA ouARTA Do Rr..cisT.Ro F: DA PUBLICAÇÃO 

(t rts. -NCIIIC 4(:411114 ;1(4114 4.0 Nerii 11:k!.1311:Id0 ¡tildo 	Procuradoria (pegai do Município. cabendo au 
i l k , ,, in.:;aç ào  de  «eu e ‘trato em ediçào do DOM I)iário Oficiai do Município. 

1.. ■ USULA QUIS\  1 A  -  DA RAI FICAÇÃO 

l'e:Ilancveiii inalteradas as  dermos  clausulas do contrato  original,  que na()  colidirem t:oin 
'I 	1  4:11'W 

1 :4 1 1 •.:■tdiCtlt ,itiNiti ■ e acordado ,  a■sinain a., partes o presente termo Aditivo. em 	(Ire5I 

.• 	 t 	,t 	Ima eleito ck direito. na presença das testemunhas abaixo. 

Belo 	 dc 2iiin. 

FAI3lANOGERAIIIM  PINIEN1 A JUNIOR 
..se ■Jetario 	incipal  de Saúde 

121:S1‘"EL111:1.1 . 1t.A  NI 	i(.)4..11 A 

l'rocnii doia  fc.60trt“4119tAQr#5 

pem  f  ,!,ssess•z 

hiler,iiix  a Serv ice Lida 
MARIA ROSA h'ERItEIRA (:()NIÇALVES 

Jose :4;:zegro D. de TOMA 
r.  • 	• • • .1 	SçAr 
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PPM inPlk Mt»ItCIPM 
Dr RUO HORJZONTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE. 
SERVIÇOS, QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE 131.:1 O HORIZONTE, 
ATRAVÉS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. E A EMPRESA G4S 
INTERATIVA SERVICE LTDA. 
PROCESSO N°: 04.000.394.15.06 
MODALIDADE DE LICITAÇÃO: PREGÃO N" 047/2015 
INSTRUMENTO JURIDICO N": 01,2015.2302,0082.02.00 

O MUNICiPlO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA 
MUNICIPAL OE SAÚDE. com  sede à Av. Afonso Pena. N" 2. ;36. Bairro Savasst. CNP.] n" 
18.715.383/0001-40, neste ato representada pelo seu Secretário, JACI<SON MACHADO 
PINTO. denominado CONTRATANTE, e a empresa G48 INTERATIVA SERVICE LTDA. 
estabelecida à Rua Santa Rosa, n" 191, Bairro Santa Paula. São Caetano do Sul/SP. inscrita 
na CNPJ sob o número 02.812.740/0001-58, representada neste instrumento por MARIA 
ROSA FERREIRA GONÇALVES, portadora do CPI' n" 032.651.138-50. doravante 
denominada CONTRATADA, tem entre si justo e acertado o presente 1 ermo Aditivo ao 
Contrato de prestação de serviços continuados de apoio às atividades institucionais. em 
conformidade com a Lei Federal 8,666193 e suas alterações. I ei Complementar 101/00. Lei 
Municipal 8.146/00. Decreto Municipal 10.710/01 e Decreto Municipal 11.245/03. As partes 
resolvem por In itt uo acordo: 

Considerando a situação econômica do Município de Belo 1 lorizonte; 

Considerando a negociação entre as partes, que verificou a possibilidade de redução do 111)1 a 
pariimetros de mercado condizentes com a possibilidade de pagamentos em dia pelo Município: 

Celebrar o presente Segundo Termo Aditivo ao contrato de Prestação de Serviços. com  base no art. 
58,§1." e art. 65.11, e e §2",11, o qual passa a ser regido pelas seguintes cláusulas: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO 

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses. o prazo do contrato 
original, a viger dc 25/06/2017 a 24/(16/2(118, dc acordo com o ali. 57, inciso 11 e § '2" tia 
Lei Federal 8.666/93. 

CLÁUSULA SEGUNDA — DO REAJUSTE 

decorréneia do reajuste da Convenção Coletiva trabalho. a partir 
do dia 1" de Janeiro 2017, o valor do Contrato passa de RS 30.149.351,04 (Trinta 
milhões, cento e quarenta e nove mil, trezentos e cinquenta e um reais e quatro 
centavos) /anual para RS 33.994.797,24 (Trinta e três milhões, novecentos e noventa 
e quatro mil, setecentos e noventa e sete reais e vinte e quatro centavos)/ anual, 
conforme a composição de preços anexo. 

Paragrafo Único, O reajuste passou a valer a partir de 01/01/2017. 

1..ieffi, 1 de 



1• ■lf 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE lif i()  1  ION7 ,.:•,/01 

X11.1 i*.111  /  1ERMO AIN11‘. 0 AO (JON IRA 10 IN: 1 , 10 ,...SIAÇ'áo IN: SERVIÇO!, Oh POR  I  ARIA li SERVIÇOS IN: ÇONSEKVAÇAO l• 
I MI': i.t . 1,Ndi VÁ\ I RI: si I AZEM  O  NilINICIPIO 10.1.0 MI/ON A I HA VIS u SLCIel ADIA MUNICIPAL. DE L A 
1. \IPIÚ A C.Iti 11:1AlIVA SERVICE LIDA. 

LNSDN': tatIUUS94..15.06 
MON 11).‘14.: 	LICII,LCÃO: pitE“,i0 N* 047/2015  

CLÁUSULA TERCEIRA - DA CONVALIDAÇÃO 

Fica convalidada e ratificada toda relação contratual ocorrida no período de 

2Sinta21117 ate a data de assinatura deste Termo. 

CLÁUSULA QUARTA - DO VALOR DO CONTRATO 

4.1 Por acordo entre as partes, fica reduzido o 13D1/ Taxa de 
Adininidração pactuado no contrato para 10% do valor da fatura. 

4.2  Em ratão da diminuição do 131/1/Taxa dc Administração, o valor 
t'luhal do contrato passa  a  ser de RS27.629.757,96 (Vinte e sete milhões, seiscentos e 
illte nove Mil, setecentos  e  cinquenta e sete reais e noventa e seis centavos). 

4.3 O novo percentual do 131.)1 / laxa dc Administração passa a ter 
igéncia para os faturamentos realizados a partir de 1" de agosto dc 2017. referente a 

pteNtaeão de serviços ocorrida no mês de julho de 2017. 

CLÁUSULA QUINTA  -  DA ALTERAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
DOS DEBITOS PREEXISTENTES 

5.1 O debito preexistente ao  1  A. nu valor dc R520.092. 146,73 ( Vinte 
•illióes, noventa  e  dois mil, cento  e  quarenta e seis reais e setenta e trás centavos). 
referente aos pagamentos não adiniplidos a tempo e modo das notas fiscais 11‘'S 

P>00: 108 18:  I  i 18410560;11 185:1059):9134:6566;9125:10364:9397:10825:11461:117O 
9250:9845:11037:10817:11038;10365;9491:10448; 0824;10470;11796:9124;9431:9123: 
ti  1 1  8:7670;9144;8350;8'145;9130;11722;11064;9492;9859; 10324; 10732;8706,passam 
ler  a  rondição de pagamento alterada. 

5.2  O  valor indicado acima será pago pelo Município em 34 sucessivas. 
,cudo primeira lio valor de  RS  590.945.49 (Quinhentos e noventa mil, novecentos e 
ou:ui:ora e cinco reais e quarenta e nove centavos), c as demais tendo corno base este 

rcajmaado mensalmente pelo 1PCA. acumulado entre a data da assinatura deste 

N11 lliliefit0 e O Seu efetivo pagamento. 
5.1 Não será devido juro pelo pagamento do débito preexistente. 

5.4  O  pagamento de cada uma das parcelas ajustadas significa quitação 
proporcional do débito originário, não cabendo possibilidade de arguição futura de 

i;1,alquer IIMUI*C411 decorrente do débito preexistente. 
5.5 O Município deve ser notificado quanto a eventual alteração de 

in,ionição banciiiia ou conta corrente para depósito com praz,“ minimo de 30 (trinta) 
usas antes do vencimento das faturas mensais, para que seus efeitos lhe sejam opontveis. 

Val!..11.4 2 de 4 
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IERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONFRA 10 DE PRESIAÇÃO 
SERVIÇOS. QUE ENTRE SI FAZEM 	•UNICIPIO DI: BELO 
HORIZONTE. ATRAVES DA SECREFARIA MUNICIPAI 
E A EMPRESA (MS INTERATIVA SERVICE LTDA. 

PROCESSO N":114.000.394.15.06 
MODALIDADE. DE LICITAÇÃO: PREGÃO N" 047/2015 
INSTRUMENTO Juitiinco N": 01.2015.2302.0082.02.00 

Ikho r' ,4` 	HM 1, 

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. através da SECRETÁRIA 

MUNICIPAL 1)1 SAÚDE. com  sede á Av. Afonso Pena, N 2.336. Bairi o Savassi, 

CNP) n" 18.715.383/0001-40. neste ato representada pelo seu Secretario. A C KSON 
MACHADO PINTO, denominado CONTRATANTE e a empresa (;45 INTERATIVA 
SERVICE LTDA. estabelecida à Rua Santa Rosa. n" 191. liairro Santa Paula. São 

Caetano do Sul/SP, inscrita no CNN sob o número 02.812.740/0001-58. representada 

neste instrumento por MARIA ROSA FERREIRA GONÇALVES. portadora do CPI. n" 

O 32.6 51.1 38-50. doravante denominada CONTRATADA. têm entre si justo e acertado o 

presente Termo Aditivo ao Contrato de prestação de serviços continuados de apoio às 

atividades institucionais, em conformidade com a Lei 1•ederal 8.666/93 e suas 

alterações, Lei Complementar 101/0(1. Decreto Municipal I O 710/01 e Decreto 

Municipal 11.245/03. As partes resolvem por mútuo acordo: 

Considerando a situação econõmiett do Municipio de 13elo Horizonte; 

Considerando a negociação entre as partes. que verificou a possibilidade de redução do 13D1 a parátnetros 

de mercado condizentes com a possibilidade de pagamentos em dia pelo Mut ► icipio: 

Celebrar o presente Terceiro Termo Aditivo ao contrato de Prestação de Serviços. com  base no art 65. 

inciso 1. alineas a e b, o qual passa a ser regido pelas seguintes cláusulas: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - ALTERAÇÃO DA CLÁUSULA QUARTA DO 2" TERMO 
ADITIVO) 

Fica retificado o item 4.3 do 2" termo aditivo. passando O percentual do 131)1 
Taxa de Administração a ter vigência para os faturamentos realizados a partir de 1" de 
outubro de 2017. referente à prestação de serviços ocorrida no més de setembro de 2017.     

CLÁUSULA SEGUNDA - DA ALTERAÇÃO DA PLANILHA DE COMPOSIÇÃO - 
ANEXO IV 

Fica alterada a planilha de composição de preços Anexo 1\11 em razão das 

rcadcquações do quantitativo de pessoal previstos 1M contrato. 
Ct 
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thfiAmt./..co•At 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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t  Itt  I  Int  )  II RNIt) 1\ Dl 	At) UE  1  KAIO 11h l'Itt:sinÃO Oh SUC./g:os' Cos1111;411A0OS 	A1010 AS A 1lVt0AigIN 
.  S.!,  1111 t r1/44115. 01;  1 N  I  RI: til 	O MUNICIPI() Dl' 1111 01 1101tIMINI E, A I  kAVE:ti 	SECHI:1AKIA MUNICIPAL 	SACI* 

t I  MPI(1 ,, ‘  4:45  IN I IMA I IV,‘ SERVICE ta 0A. 
Plit h ► SS11  N - : 	000.M.15.ofi 
slott st 1 ►  xin. 	uni  “.*À0:  PRI:G/10 :V 017(2015  

CLÁUSULA TERCEIRA — DO ADITAMENTO 

Fica acrescido em 0,36% (Zero virgula trinta e seis por cento) o valor do 

presente contrato. passando de RS 27.629.757,96 (Vinte e sete milhões  seiscentos e 
tinte e nove mil setecentos e cinquenta e sete reais e noventa e seis centavos) para RS 

27.730.896,48 (Vinte e sete milhões setecentos e trinta mil oitocentos e noventa e seis 

reais e quarenta e oito centavos). 

CLÁUSULA QUARTA  —  DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

As despesas decorrentes da execução deste lermo correra() a conta do 

Monicipio,  atravès dos recursos orçamentários e financeiros do Fundo Municipal de 

Saúde na Dotação Orçamentária abaixo relacionada: 

2302 3401 10 302 114 2893 11001 339039 42 03 50 01 49 

CLÁUSULA QUINTA  -  DO REGISTRO E DA PUBLICAÇÃO 

O pre:,ente termo aditivo será registrado junto à Procuradoria Geral do 

\t on icil)iu, cabendo ao CONTRATANTE a publicação de seu extrato  em ediçAo do DOM 
11iario Ofícial do Nlimicipio. 

CIÁSULA SEXTA - DA RATIFICAÇÃO 

Ficam ratificadas todas as cláusulas não  modificadas peio presente Termo 

Belo  I  (uri/mote. ‘ ,7-- de 	 .t  . 

JACKSO MACHADO PINTO 
Setrietát  o Municipal de Saúde 

es. 	1-' 

,IOÃ0 AN 	O ' LEU 
Secret to Muep. 'ipal Adj 

//X 
-----

.Ata15d  e Abreu 

c7 

MARIA ROSA •ERREll A GONÇALVES 
GIS interativa Service Ltda. 

v.be l.,3 2 tiç 2 
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Dus:  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

QUARTO TERMO ADmvo AO CONTRATO DE PRISTAÇA0 DE 
SERVIÇOS. QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO 1W DELO 1IORi7.ONTE. 
ATRAvEs DA SECRETARIA MUNICIPAL. DE SA(IDF. E A EMPRESA G4S 
INTERATIVA SERVICE LTDA. 
PROCESSO N": 04.000.394.15.06 
MODALIDADE DE LICITAÇÃO: PREGÃO N" 047/2015 
INSTRUMENTO JURÍDICO N": 01.2015.1302.0082.04.00 

O MUNICÍPIO DE REI,() HORIZONTE, atra•i:s da SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE. com  sede á ,\v. Afonso Pena. N" ?.336. Bairro Saeassi, UNPJ 

18.715.383/0001-40. neste ato representada pelo seu Secretario. JACKSON MACHADO 

PINTO, denominado CONTRATANTE e a empresa G4S INTERATIVA SERVICE LTDA, 

estabelecida â Rua Santa Rosa. n" 191, Bairro Santa Paula. São Caetano do Sol/SP, inscrita 

no CNI'J sob n número 02,812.740/0001.58. representada neste instrumento por 

ALEXANDRE DE ABREU RODRIGUES. portador do CPE n" 103823718-10 e 

EL1SANG ELA BARRETO STRA UB portadora do CPI' 129263948.29, doravante 

denominada CONTRATADA. têm entre si justo e acertado o presente Termo Aditivo ao 

Contrato de Prestação de serviços continuados de apoio às atividades institucionais. ent 

conformidade com a Lei Federal 11.6661 0 3 e suas alterações. l ei Complementar 11)1/00. Lei 

Municipal 8.146/00, Decreto Municipal 1(1.710/(11 e Decreto Municipal 11.245/01. mediante 

as seguintes cláusulas e condições: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO 

Fica prorrogado por mais 12 (doze) ate se'.. 	prato do ;: ,1 01 I to 
original, a viger de 25/06/2018 a 24/06/2019, de acordo com o art. •s7. inciso II e 	2." da 
Lei Federal 8.666/93. 

CLÁUSULA SEGUNDA — DA CONVALIDAÇÃO 

Ficam convalidados e ratificados lodos os atos praticados no Nriodo de 2:A 06:201N até a 
data da efetiva assinatura deste Termo. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR DA CCT 

Em decorrência da correçao da Convenção Coletiva trabalho. a partir do dia 1" de 
Janeiro 2018, o valor do Contrato passa de RS 27.730.896.48 (Vinte e sete milhÕes. setccente ts 

trinta mil, oitocentos e noventa e seis reais e quarenta e oito centavos)/anual para RS 27.701.437,20 
(Vinte sete milhões, setecentos c um mil, quatrocentos e trinta e sete reais e vinte ceulavos)/armal, 
conforme planilha em anexo. 

CLÁUSULA QUARTA — DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

As despesas decorrentes da execução deste Termo correrão a conta do 
Município. através dos recursos orçamentários c financeírw, do Fundo Municipal de 
Saii(1e nas Dotações Orçamentárias abaixo relacionadas. rodas do corrente exerefeio e. 

P.Imr. ■ I .te 2 



Belo Horiz0ntei3j.de Ge 2018. 

ACKSOI MACHADO PINTO 
ecretário oní 'nal de Saúde 

zr UES 	e 	EL1SANG E BARRETO STRAUB 
GOIS lifierativn Service Lida 

PRIFLIIMA ARINICIPAI 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
••'71, )/ Gt (1b0110U/ONIE 

• QUARTO TERMO ADITIVO .M) COI:TRA 10 DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PORTARIA I: SERVIçOS DE 
CONSERVAÇÃO E LIMPEZA. QUE ENTRE SI FAZEM O NIUNICIP10 DE DELO I IOR IZONTE, ATRAVÉS DA SECRETARIA MUNICIPAL. 
DE SAÚDE. li A EMPRESA CAS INTERATIVA SLIWICE LTDA. 
PRUCFSSO N•: 04.000.39.4i 5.06 
MODALIDADE DE LICITACÃO:  PREGÃO N• 047/20IS  

por dotação equivalente nos exercícios vindouros, próprias do Fundo Municipal de 
Sande: 

2302 3401 10 302 114 2893 0001 339039 42 03 50 01 49 

CLÁUSULA QUINTA  -  DO REGISTRO E DA 1'UI3LICAÇÃO 

O presente termo aditivo será registrado junto à Secretária Municipal 
de Saude, cabendo ao CONTRATANTE a publicação de seu extrato em edição do DOM 
-  Diário Oficial do Município. 

CLÁUSULA SEXTA  —  DA RATWICAÇÂO 

Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato original, que 
não colidirem com as do presente Termo. 

E, por estarem justos e acordados assinam as partes o presente Termo 
Aditivo, em 03 (trás) vias dc igual teor c forma para um só efeito de direito, na presença 
das testemunhas abaixo. 

Visto: Assessoria Jurídica t SMSA 

Testemunhas: I)  _ 	  2 )  /f4if mr711".,‘)4"--  

,gt*G"‘ #.21,45.40?11.4 

21,Ç 	6v 7 5 
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QUINTO TERMO ADITIVO AO t.'0\1 RATO 1)1. 	,V,À(a 1)1: 

	

SERVIÇOS. Qt.'E ENTRE SI FA/ENI M"E" R iP = 	!tt 1 r= 1(fiR mos: 

	

ATRAVES DA SECREVARIA \IUNICIPA1 	 \1PRIHs.A G4S 
INTERATIVA SERVICE LTDA. 
PROCESSO N": 04.000.394,15.06 
MODALIDADE DE LICELACÃO: PREG,tio N" 	t 
INSTRUMENTO JURÍDICO N": 01,2015.23=e,0082.ns.i 

	

O MUNICÍPIO DE BELO HORIZOSTL, 	 RI:1 121<A 
MUNICIPAL DE SAÚDE. com  sede a Ã. Afonso Pena. N 

	 n 
18:1 15.38310001-40. neste ato representada pelo sen See;;Ei 

	
IZst\ 	tC11.113() 

PINTO. denominado CONTRATANTE e a empresa C-1S 1\ 	ATIVA 	IIVICL LTDA. 
estabelecida á Rua Santa Rosa. n' 191. Bairro Santa Pailla. tiÃ, 
tut ('NPJ sob o número 02.812.7•0'0001-58. representada ne•. 	 =-or FRANK 

LUÍS RIBEIRO, portadora do CPI: o' 124,317.92X-70 e R(/: n" 	!:;" 	‘s, Nr; 

BARRETO STRAUB, inscrito no CPI sob o n'• 129..7.63.9.LN. 	 ==!o."34-L. 
doravante denominada CONTRATADA. tem entre si justo e 	 1crin ,» 

Aditivo ao Contrato dc prestação de serviços continuai! , 	d.,- 	 ;dndes 

institucionais, em conformidade com t Lei Federal IZ,r=f=ri 	 1, = 

Complementar 101;00, Lei Municipal 	16:0G. Decreto Mun ip;.J 	 11e:.ret , ! 

Municipal 11.245/03, mediante as seguintes clausulas e vondiçi -, 

 CLÁLS1 LA PRIMEIRA — DO PR AZO 

Fica prorrogado por mais 	idoreN 
original. a viger dc 2510612019 a 24/06/2020, de ac=srdo ;fon• 	• 
Lei Federai 5.6(16/93, 

CLÁUSULA SEGUNDA — DO VALOR E DO) RI 1` ,  

	

deeorrència do reajuste da Coovene= 	 . 
do dia I' de Janeiro 2019. o valor do Contrato passa de RS 2 -",""01.13'.2n 	 sete 
milhões, setecentos e um mil, quatrocentos e trinta e sete reais t 	iate t` Com' w:1 
=anual para RS 29.625-729,84 (vinte e nn•e MilhõeS. seiscentos e int4• 	vinco 
NeiCeentOS e Vinte' e nove reais e oitenta e quatro vent.aN , ■■ ) ,  auttzt 
í,:onlyrosição de preços anexo. 

Parágrafo Único. O reajuste passou a valei 

CLÁUSULA TERCEIRA — DA DOTM, À.0 ORÇA ‘11.N1 

As despesas decorrentes da execução deste lertno ate 
NIonicipio. através dos recursos orçamentários e financeiros 	, 'nn=1•= 
Sande nas Dotações Orçamentárias abaixo relacionadas. todas Ao 
por dotação equivalente no: exercidos vindouros. propria s 	Ht. 	 H;i1 



SECRE1ARIA  MUNICIPAL  DE SAUDE 

1. ••,,d 	 :*",t1 	 sy,Rvit,ç)s 	 \P ■ 
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111 ,o11$„1”.¡A 

xtli II}  I  1( 11 ‘('kt)..!t•Iti.(,+,0 	i141 , 2015 

13u1  4401 10 302 114  289.3 (10(11  3.3%39  42 03  50  1 40 

t, 	ULA QUARTA  —  DO REGISTRO E DA PUBLICAÇÃO 

p 	terink• adit;%i. •.:Cra  regi-aratio  pinto a Secretária 	ipai 

' 	 CON 1 I{A•AN't E a  publicação  de  :CAS  extrato cif .dição 	OON, 1 

	

1..  . ■ !1..., , 1 3 	Município. 

ÀUSEI.A QUINTA  DA  RATIFICAÇÃO 

1u41mCceIn inalterada- 	(.1eniak  clausulas dk contrato et'  itual.  que 
•ertne. 

- Or  e V arem ?t)GioS  e  acol dados ass. :narn as partes?re,:ente 1 e  I .  nip 

de igual tcoi 	iorina  para  um 	eleito de  direito, na pr.:s.:uca 

Belo  1  moi iioine. 	tic 	 cle  211 

i.t ('}C4ON Ni A (II A DO PI N TO 
Sccrerario utticipal de Saúde 

FR.\ N1)0 
111•1- :1(  À 

E ISANGEL., 	RR FIFO ST RA1 , 11 
G4s.; 	Servwe 
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' 
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coN RA10 	pRkSIA • ÃO 	SI.RVIÇUS QU1. 	Kl-, SI I'A/I 	O 
NIUNICIPIO DE 11E1.0 HORIZONIE, 	RAVES DA SLCRLIARIA MIJNIcIpAL 
DL SAÚDE E A LNIPRFSA G4S INTERATIVA SERVICE LTDA . 
PROCESSO N.": 04.000.394.15-06 
MODALIDADE DE lAc•rA(7;k0: PREGÃO ELETRÔNICO N."047/2015 
INSTRUMENTO JURIDICO N.": 01,2015.2302.005?) . ?-) .00.00 

O MUNICÍPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE. com  sede à Av. Afonso Pena. 2.336. 6" Andar. Bairro Funcionários. CNP.' n," 

18.715.383/0001-40, neste ato representada pelo seu Secretario, FABIANO GERALDO 

PIMENTA JÚNIOR, com a participação da Procurador Geral do Município, RÚSVEL 

BELTRAME ROCHA, denominado CONTRATANTE e como CONTRATADA a empresa 

G4S INTERATIVA SERVICE LTDA. estabelecido à rua Santa Rosa. n" 191. bairro Santa 

Paula, São Caetano do Sul/SP. inscrita no CNP.' sob o número 02.812.740/0001-58. 

representada neste instrumento por MARIA ROSA FERREIRA GONÇALVES, portadora 

do CPI' n" 032.651.138-50, tém entre si justo e acertado o presente Contrato de Prestação de 

Serviços. cm conformidade com a Lei Complementar n." 101/00, Lei Federal n." 8.666/93 e 

posteriores alterações, Lei Federal ti." 10.520/02, Decreto Federal n." 5.450/05. Lei 

Municipal n." 9.0 1 1/0 5, Decretos Municipais n." 10.710/01, n." 12,436/06. n." 12.437/06, n." 

14.297/11 e n." 15.113/13. mediante as seguintes cláusulas e condições: 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

(..) objeto deste contrato é a prestação de serviço continuados de apoio 
operacional às atividades institucionais, com dedicação exclusiva de mão de obra, para atuar em unidades 
e equipamentos da secretaria municipal de saúde cm Belo Horizonte, pela CONTRATADA, à Secretaria 
Municipal de Saúde. conlbrme discriminado no Edital e seus Anexos e na Proposta Vencedora do Pregão 
Eletrônico n." 047/2015. 

CLÁLLS'ULA SEGUNDA - DO PRAZO  
O prato do presente contrato é de 12 (doze) meses, iniciando-se a partir 

da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado. por iguais periodos, até o limite de 60(sessenta) meses, 
através da celebração dos competentes aditamentos, mediante a consignação dos respectivos créditos no 
orçamento do CONTRATANTE, de acordo com o art. 57. inciso 11 e §2" da Lei Federal 8,666/93 e suas 
alterações. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUÇÃO  
O presente contrato lera execução indireta. com  a prestação de serviço de forma 

parcelada. de acordo com a respectiva Ordem de Serviço. 
CLÁUSULA QUARTA - DO VALOR  

Pelo cumprimento tio Objeto do presente contrato o CONTRATANTE, pagará à 
CONTRATADA, o valor correspondente ao serviço efetuado de acordo com a Ordem de Serviço e respectiva 
tbtura atestada pelo órgão responsável. perfazendo um total anual de RS 27.168.921,00 (vinte e sete 
cento e sessenta e oito mil, novecentos e vinte e uni reais), para o período contratual. 

CLÁUSULA QUINTA — DA DOTAÇÃO ORCAMENTÁRIA  
As despesas decorrentes da execução deste contrato correrão a conta do Município, 

através dos recursos orçamentúrios e financeiros do Fundo Municipal da Saúde na(s) Dotaçãotõest 
Orçamentiiria(s) número(s): 

Pá.g itta I de I I 
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A CONTRATADA deverá emitir folhas dc pagamentos e guias de recolhimento das obrigações 
previdenciárias e sociais especificas do pessoal lotado na prestação do serviço objeto do Contrato. 

IV. A CONTRATADA deverá emitir nota fiscal na modalidade eletrônica, em conformidade com a 
legislação vigente. especialmente as Portarias 08/2009 e 10/2009 da Secretaria Municipal dc Finanças. 

a) O atraso na apresentação do faturamento que venha a implicar no respectivo atraso no recolhimento 
Ja importãneia retida para o INSS com acréscimos legais. acarretará o repasse dos citados 
acréscimos i$ CONTRATADA. 

b) Eventuais faltas verificadas na freqüência do período faturado serão descontadas na fatura do 
periodo imediatamente subsequente. 

e) A freqiiéncia do último período mensal do Contrato serã considerada no último nauramento que só 
Ocorrerá após o último dia elCtivo da prestação de serviço. 

V Os encargos do grupo 11 --- ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRARAI.I IADOR. itens B. 
C e 1) serão faturados à parte. quando da sua ocorrência. Este faturamento somente será aceito mediante 
apresentação dos comprovantes/recibos originais de pagamento acompanhados de cópia autenticada ou de 
cópia simples que será autenticada por servidor responsável. Além da comprovação do pagamento dos 
encargos e verbas rescisórias, quando ibr o caso, a CONTRATADA deverá apresentar relatório descritivo 
dos encargos calculados e dos impostos. 

VI Os encargos do item R são aqueles legais decorrentes de auxilio enfermidade. faltas legais. licenças 
maternidade e paternidade, acidente de trabalho e aviso prévio. 

VI I Os encargos do Grupo 111 INSUMOS 	MÃO DE OBRA POR TRABALHADOR serão faturados a 
parte, para reembolso mediante apresentação da Nota Fiscal de compra. 

V[11 Os valores que serão reembolsados pelo Contratante são 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 trabalhados — 6% sobre o valor do salário mensal. 
b) Vale Alimentação: custo total mensal do Vide alimentação quantidade de empregados X 1 (um) 

de vale/dia X valor conibrine convenção X n" de dias trabalhados 20% sobre o valor dos vales 
alimentação, 

e) Outros benefícios previstos na CCT serão reembolsados mediante apresentação de comprovantes 
de compra dou recibo de entrega. limitando-se a uma unidade ou valor mensal por trabalhador. 

IX. As horas extras previstas na Planilha de Composição de Preços são estimadas com base em informações 
de periodos anteriores e o pagamento será efetuado desde que realizadas com prévia e lOrmal autorização 
da CONTRATANVII. 

X l vedado substituir o vale alimentação e vale transporte por dinheiro ou crédito equivalente em conta. 
Caso ocorra esta situação. o valor dos mesmos não será reembolsado e serão aplicadas sanções previstas. 

XI A contratada encaminhará as notas fiscais/faturas juntamente com a Nota de Empenho e a compro ação 
do recolhimento de todos os encargos sociais. prevideneiários. tributários e a regularidade da situação dos 
empregados á (iEINSF Gerência de Inspeção l'inanceira/SMSA que conferirá, atestará e remeterá a 
Geréncia Financeira para pagamento. 

a) A regularidade da situação dos empregados será comprovada mediante a apresentação de fichas de 
registros, carteiras profissionais, Rilhas de pagamento ou quaisquer outros documentos legalmente 
exigíveis e relativos aos mesmos. 

b) Poderá ser atrasado o pagamento de qualquer fatura que contrarie as especilicações contidas na 
Nota de Empenho ou Proposta apresentada, sem qualquer 

que_ 
	para CONTRATANTE. 

e) A Secretaria Municipal de Saúde poderá reter o pagamento em caso de dano de responsabilidade da 
CONTRA DA, execução do serviço indevida ou fora das especificações ou. ainda, para recebimento 
das multas aplicadas conto penalidade. 

XII. Em caso de constatação de irregularidades. a CONTRATADA deverá saná-las em até 24 (vinte e quatro) 
horas. 
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XIII. A CON'l RAIADA deverá emitir a Nota Eiscal/Eatura, confim-me legislação 'vigente. 
XIV O atraso na apresentação do !aturamento que venha implicar atraso nu recolhimento da impurtãncia retida 

para o INSS acarretará no repasse dos acréscimos legais à CONTRATADA. 
XV () faturamento mensal do último período de prestação tios serviços só ocorrerá após o último dia efetivo 

da prestação e apuração do mesmo. 
XVI () desconto referente ao serviço não prestado será efetuado na fatura do mesmo período da prestação do 

serviço, com exceção do primeiro mês que será descontado no I" (primeiro) 'aturamento subsequente. 
XVII Os pagamentos serão feitos conforme Manilha de Composição de Preços 

a) O pagamento será realindo no prazo de  30 (trinta)  dias úteis após a execução dos serviços e 
apresentação da fatura devidamente atestada, desde que atendidas completamente as exigências do 
Edital e deste Contrato e apresentados os documentos fiscais pertinentes. 

I)) As faturas serão obrigatoriamente instruídas com a respectiva Nota de Empenho/Ordem de Serviço 
descreverá os serviços efetivamente prestados. 

e) A ('.ONTRATADA encaminhara a Nota Fiscal/Fatura à Gerência de responsável que conferirá, 
atestará e remeterá a Gerência Financeira para pagamento. juntamente com o Empenho respectivo. 

d) Poderá ser atrasado o pagamento de qualquer fatura que contrarie as especificações contidas na 
Nota de Empenho ou Proposta apresentada. sem qualquer Ônus para o CONTRATANTE. 

e) O CONTRATANTE poderá reter o pagamento em caso de dano de responsabilidade da 
CONTRATADA. ou. ainda, para recebimento das multas aplicadas como penalidade. 

CL/1'  U.S'UL/1 OITAVA - DAS OBRIGA (:(1E.S DA CONTRATADA  
1. A CONTRA" ADA deverá manter na execução dos serviços contratados. pessoal qualificado, que 

satisfaça ás condições requeridas pela natureza das tarefas, quanto à conduta e habilidade especificas de 
boa saúde e conduta moral. respondendo por quaisquer danos e/ou prejuízos causados aos bens do 
CON I'RA 1 AN FF ou terceiros. 

II. A CONTRATADA Ihrnecerá crachá de identificação funcional ao pessoal em serviço e assegura que 
façam uso. 

a) Assegurar que. durante a execução dos serviços. os empregados façam uso do uniforme, 
se houver, e dos Equipamentos de Proteção Individual, e que se mantenham limpos e 
asseados, quer no aspecto tio vestuário, quer no de higiene pessoal. 

III. Fornecer ao CONTRATANTE Atestado de Saúde Ocupacional - ASO, nos primeiros 15 (quinze) dit= 
após o início da prestação do serviço. bem como realizar exame específicos previsto na NR-07 da Portarii. 
321 ,4 do Ministério do Trabalho e Emprego, 

IV, Manter preposto na Região Metropolitana de Belo llorizonte. com  endereço comercial e poderes para 
representá-la na solução de todos os problemas, controvérsias e encaminhamentos necessários á execução 
dos serviços. disponibilizando número de teletime lixo para atendimento. 

a) Credenciar representante da empresa junto ao Contratante, para supervisionar e gerenciar 
a execução do serviço contratado, receber notificações e outras solicitações. 

b) O  representante da empresa devera organizar visitas programadas aos locais de trabalho, 
rio minam) uma ver  por  mês, para atender ás demandas e dúvidas dos funcionários. 

V Pagar cm dia os salários dos empreeados lotados na prestação do serviço, conforme legislação vigente. 
VI. Fornecer, ate o ultimo dia do mês em curso, os vales-transportes e os vales-alimentação na quantidade 

correspondente ao  número  de dias de efetivo trabalho previsto para o mês subsequente, respeitando o 
calendário mensal (sendo vedada a substituição tios mesmos por dinheiro ou crédito em conta. 

VII. Substituir o profissional alocado em determinado posto de trabalho, sempre que exigido pelo 
COM RATAM E. sem interrupção do serviço. qualquer um dos empregados cujo desempenho, condição 
de saúde. conduta moral ou profissional seja considerado prejudicial. inconveniente ou insatisfatório ao 
interesse do serviço. 

I ) ilogt/M\ 	.X1K AX 
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a) Caberá à SMSA notificar a CONTRATADA para que proceda á substituição. podendo 
estipular o prazo para atendimento por parte da CONTRATADA, sendo que este não 
poderá ser inferior a 24 (vinte e quatro) horas. 

VIII Controlar a freqüência dos empregados designados para a prestação dos serviços por meio de aferição 
eletrônica e biométrica da jornada diária de trabalho dos seus empregados. bem conto providenciar a 
confirmação da freqüência dos profissionais por meio de relatório do sistema ou equivalente. 

a) Assegurar que seus empregados não realizem horas extras sem prévia autorização formal 
da Contratante, 

IX. Prover pessoal para substituir temporariamente empregados faltosos. sem quaisquer ônus para a 
CONTRATANTE. 

a) Na impossibilidade de substituição dc empregado faltoso a tempo de cumprir o horário 
estabelecido para o posto de trabalho, proceder-se-á ao devido desconto das horas 
correspondentes. 

b) Fica vedada a prorrogação da jornada de trabalho (dobra). na impossibilidade de 
substituição de empregado faltoso. 

X. Comunicar à SMSA. eronograma de concessão de férias. substituição definitiva e remanejamento 
temporário de qualquer empregado, bem como as alterações destes atos, 

XI. Zelar pela disciplina dc seus empregados. sendo vedada, dentre outras, as seguintes condutas: 
a) Qualquer tipo de jogo. venda de produtos, circulação dc listas, rifas e pedidos dc qualquer 

natureza: 
b) Utilizar ou colocar em funcionamento maquinas e aparelhos de propriedade do 

Contratante. abrir armários, gavetas ou inx olueros de qualquer espécie. sem prévia 
autorização do gerente da unidade competente. desde que não estejam relacionados ao seu 
trabalho. 

e) Consumir e/ou guardar drogas ou bebidas alcoólicas nas dependências do Contratante: 
d) Destinar os seus empregados em serviço a quaisquer atividades ou funções. dentro das 

dependências do Contratante. que não sejam relativos ao objeto do Contrato, 
XII. Garantir a não violação de documentos e o sigilo de assuntos do CONTRATANTE colocados ao alcance 

dos empregados atacados na prestação dos serviços, respondendo por todo e qualquer dano causado ao 
CONTRATANTE 

XII. Responsabilizar-se por danos causados aos equipamentos e/ou outros bens de propriedade da 
CONTRATANTE. ou de terceiros, ocasionados por seus funcionários. em virtude de dolo ou culpa. 
quando na execução do objeto contratado. 

XIV Fornecer á SMSA o cadastro dos empregados em ordem allábética, inclusive dos reservas. constando: o 
nome e endereço completo dos empregados, telefone, categoria/função, salário, data de admissão. horário 
de trabalho, unidade em que trabalha, recebimento ou não de insalubridade, data de nascimento. filiação. 
CPI' e tf da Carteira de Identidade para cadastro e controle da SMSA. em formato Excel ou txtpor meio 
de C D/DVD ou via email. respeitando os prazos abaixo: 

a) Até o 5" (quinto) dia útil do inicio da prestação de serviços: 
h) Até o 5" (quinto) dia útil de cada mês. os dados relativos aos novos empregados, aos 

substitutos. estes com respectivo periodo previsto, e demais alterações na prestação de 
serviços no mês anterior: 

c) Sempre que solicitado pelo CONTRATANTE 
d) Juntamente com o cadastro acima, deverão ser fornecidas cópias do: PIS. CPI', c. i PS e Ficha de 

Registro do empregado. 
e) Outros dados poderão ser solicitados pela CONTRATANTE a qualquer momento, em prazo de 

entrega a ser definido no respectivo pedido. 

1.4itt.15 tfe I i 



8:10 HQPnemie 
	 SECRETARIA MUNICIPAL. DE SAÚDE 

( 	̂.111.4111 	1}1 	1'121=S1  41, AO 	:11 	M.114113/1 	O11 	1  \IR  1 	‘. ■ 	1  ti*/  41 	411 	tt•ll. 	IA 	1Ul .. Il 	111)1Z1Zt)1/4 11,, 	411t A41 4, 	114 

1t 	41 	\11 '41( 1 1' 41 111 1/4 41 01-  1  A  1  M1' 1 '1 , 1/4  l  (e4S 1\11 R.5,11% • SEU I( 	1.11).1. 
reto( e.s+4) 	04.00t1ii)4.115-6( 
xoto SIAI) 401.. Dl, IA( ji ■ (‘ “); 	 Ri1\tt tI N...114,121115 

+skN410 ai Ronco s.-: 111.2015.2302,0 	.110.1111 

XV. Responsabilizar-se pelo pagamento regular dos  salários,  enettrgos  sociais,  previdenciários,  securitários, 

tributários e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o pessoal necessário n  execução  do 
contrato. 

a) Comprovar mensalmente o recolhimento de todos os encargos sociais. previclenciários,  tributários  e 
a regularidade da situação dos empregados atacados na prestação do serviço, em  especial.  emitir 

talhas  de  pagamento e guias de  recolhimento  das obrigações previdenciarias e sociais especificas 
dos empregados alceados na prestação  dos serviços. 

XVI Pagar os empregados contratados, por força deste instrumento,  em  agência bancária situada  no Município 

de Belo llorizome. e em conformidade com a legislação trabalhista  vigente. 
a) O pagamento dos salários deverá ser feito.  obrigatoriamente em  conta-salário. 

XVII. Arear com  a  totalidade dos tributos. despesas. instintos e  vantagens estabelecidas  em acordos coletivos de 

trabalho e  con‘enções  coletivas de trabalho. ainda que  não especificados ou  especificados diferentement 
na planilha de composição de preços. 

XVIII tornar todas as providencias e assumir as  obrigações  estabelecidas na legislação especifica  de acidentes 

do trabalho. quando em ocorrências da espécie  fOrem vitimas  os seus empregados, no  desempenho dos 

serviços ou em  conexão  com eles, ainda que verificadas  nas  dependências  do CONTRATANTE. 

XIX. Manter em compatibilidade com as obrigações  assumidas.  todas as condições de habilitação e 
qualificação. 

XX. Apresentar. sempre que solicitado pela C(..)NTRATANTE,  comprovação dc cumprimento das obrigações 

sociais. previdenciárias,  seeuritárias.  tributárias e  quaisquer outras. 

XXI. Comunicar ao CONTRATANTE qualquer  anormalidade verificada. 

XXII. Submeter-se is normas e determinações do CONTRATANTE no  que  se refere á execução do Contrato. 
XXIII Realizar, quando solicitado pela SMSA,  vistoria  diurnas e  noturnas nos  setores de trabalho para 

averiguação dc possíveis irregularidades, com  emissão  do  Termo dc Vistoria. 
XXIV Cumprir o disposto na Portaria n" 3.21-L78 que  aprova  as  Normas  Regulamentares NR, do Capitulo V. 

Titulo II, da Consolidação das Leis do 'frabalho, relativas à  Segurança  e Medicina do Trabalho, do 
Ministério do frahallto e Emprego, no tocante às  exittencias  para a preservação da saúde e  integridade 

dos trabalhadores. 
XXV. Manter na execução dos serviços empregados maiores  de 18  (dezoito) anos. 

XXVI. Manter em arquivos de sua responsabilidade, para  eventual  comprovação à CONTRATANTE,  sempr 

que solicitado: 
a) Comprovantes de treinamento operacional e dc  segurança  do trabalho tanto  admissional quanto 

periódicos. registrando em formulário próprio, constando  dia  horário, conteúdo dos treinamentos. 
assinatura  dos participantes e do  instrutor. 

b) Comprovante  do fornecimento de EP1. quando  houver, 

c) Cópia  da Comunicação de Acidente  de  Trabalho CA1'. 
d) Estatística/registro dos acidentes de trabalho/trajeto por funcãolatividade  com as causas. agente 

causador,  dias dc afastamento e medidas  corretiv as  e preventivas 
XXVII Apresentar comprovante de funcionamento/treinamento  da(s)  Comissão(ôes)  Interinas) de Prevenção  de 

Acidentes e de treinamento da(s) niesmí(s), constando carga !locaria, assinatura do  trabalho treinado, 

programação do treinamento, entidade promotora e  assinatura dos(s)  instrutor(  ES)  a cada  gestão  da 
C1PA. 

XXVIII Comunicar ao INSS através da CAI (Comunicação de  Acidente  do  Trabalho), quaisquer acidentes  do 

trabalho/trajeto e doenças ocupacionais quando ocorrerem. mesmo em casão de acidentes sem 
afastamentos. 



PREFEITURA MUNICIPAL 
rE BELO HORIZONTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

rt)%11tA 10 1)1 	l'Itt%1 A(' :6) 1)6 	SISVIÇON; 6.)t r 	 :/1 	, ! 1 	11 1 11 , 	1.1 	141 . 141 11 1, 1:1~.1i 	%;;: %%6 	41% 
SICRE I MOA NU `.1611'.%1 	%.:11)1 -  1 a 1.\tl'KP1:\ E ■ 45 	Elt.t 1 IN A s1.16% 	1 1.1 
1.M1)('ESS(6 N.": 043100.314.15 - 66 
IIOWN,1.111. ■,1b$: DE 1.1111M ÃO: 1)13EG.0 1.1 1.11(ôNit'11 N."1)47/2015 

I 0.1 MENU)  .11 RiDICO s.': 01.2015.2302.  00Cemi.(1n 

a) Todo acidente ocorrido dentro das dependências da Secretaria Muniçipal cie Saúde e suas unidades 
de saúde. independente da sua gravidade, deverá ser comunicada á SMSA, indicando suas causas e 
medidas adotadas. 

XXIX Promover ações integradas com a CONTRATANTE objetivando aplicar medidas previstas no PPRA e 
PCMSO 

a) Apresentar cópia do PPRA PROGRAMA 1W PREVENÇÃO DE RISCOS AMBIENTAIS e suas 
revisões anuais. 

h) Apresentar cópia do PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE. SAÚDE 
OCUPACIONAL e suas revisões anuais. além dc indicar Médico coordenador do respectivo 
programa em atendimento a NR-07 da Portaria 3214 do Ministério do Trabalho e Emprego. 
mantendo este local para encaminhamento dos trabalhadores com possiveis acometimentos à saúde 
originados pela exposição aos riscos nos processos de trabalho. 

XXX. Apresentar sempre que solicitado, comprovante de imunização, conIbrme previsto no Programa Nacional 
de Imuni/ações do Ministério da Saúde. 

XXXI. No tocante ao Equipamento de Proteção Individual - EP1. quando for o caso, caberá à CONTRATADA: 
a) Treinar os trabalhadores sobre o liso adequado do LM. 
b) Fornecer aos seus trabalhadores 1;P1 adequado ao risco e em perfeito estado de conservação e 

funcionamento. 
e) Registrar em formulário próprio a distribuição de todos EP1s, contendo campos destinados às 

especificações. número do Certificado de Aprovação. numeração ou tamanho, recibo de devolução. 
quantidade dos EPis e assinatura do funcionário. 

d) Substituir. cm até 48 (quarenta e oito) horas. os El'ls danificados ou extraviados, não podendo 
gerar em nenhuma hipótese ônus para O trabalhador ou para o Contratante. 

XXXII Fornecer treinamentos visando o aperfeiçoamento continuo do pessoal alocado na prestação cie serviços 
previstos neste instrumento 
a) As capacitações deverão somar urna carga horária dc 24 (vinte e quatro) horas, sendo distribuidas 

em três eventos ao longo do ano, 
A CONTRATANTE deverá indicar os conteúdos a serem ofertados nas capacitações e a 
Contratada terá prazo de 3() dias para disponibili/ar o serviço 

e) Responsabilizar-se pela disseminação das infOrmações e treinamentos recebidos da Contratante 

P1311 ou dos órgãos por ela indicados, aos componentes da equipe de trabalho. cuidando para que 
sejam disseminadas no seu real conteúdo e intenção. 

XXXIII Fica admitida a possibilidade de trabalho sob o regime de horas-extras. mediante expressa ;aduri/ação da 
SMSA 

XXXIV É de responsabilidade da CONTRATADA o controle tios quantitativos contratuais. alem do controle dos 
cargos a serem contratados. 

XXXV. Para o cargo de Digitador, deverá ser contratado o mínimo de 50% (cinqüenta por cento) do loIal 
previsto de pessoal com deficiência física auditiva. 

C/../i USULA NONA  —  1H F.  I S CA L IZA CÁ O  

I. Ao CONTRATANTE. reserva-se o direito de exercer. por si ou por pessoa credenciada. a fiscalização dos 
serviços. no que tange à observação do contrato. normas de higiene, saúde, segurança. quadro de 
empregados. jornada de trabalho e equipamentos. 

11. Ao CONTRA VAN°11:.. reserva-se o direito de tomar as medidas que julgar adequadas, para evitar o desvio 
de objetos e de valores que, ocorrendo. será de exclusiva e integral responsabilidade da (..ï.)NTRA'l ADA. 

III. Ao CXJNIRATANTE. reserva-se o direito de organizar, caso necessário, um serviço de controle de 
qualidade, visando com isto avaliar o desempenho da CONTRATADA. no que se refere ao serviço 
contratado. 

1'a...m.17 de 11 
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IV. O CON TRATANTE exigirá da CONTRATADA o perfeito cumprimento das determinações contidas 
neste  instrumento e seus anexos. Não sendo aceita em hipótese alguma,  a  ocorrência de serviços 
incompletos  ou inadequados. Portanto, a CONTRATADA deverá garantir  a  perfeita execução dos 
,crv  iços sujeitando se as sanções previstas. 

V. A Cise:lb/ação.  quando exercida pelo CONTRATAN'TE. será feita. única e exclusivamente, em proveito 
da própria 5MSA. Esta liscali/ação não vinculará a Secretaria Municipal de Saúde. seus funcionários ou 
prepostos, a qualquer tipo de responsabilidade concorrente ao desempenho das funções dos empregados 
designados pela CoNTRA FADA. para prestarem serviços á SMSA. 

/IS(.i / -A DÉCIMA  -  DAS OBRIGA (.'. ÕE..S.  DO CONTRA  TA N  E  
Responsabiliiiir-se pelo  acompanhamento. gcrenciamento, fiscaliração  e e  \CCI100 do contrato.  inclusive 
requisitar a contratação e substituição de  pessoal 

a) 0 contrato será fiscalizado e acompanhado pelo fiscal e gestor a serem designados pela Secretari• 
Municipal de Saúde, nos termos do Decreto Municipal n" 15.1 85/2013. 

II. Conferir as faturas apresentadas pela CONTRATADA e. após aprovadas. instruir processo de pagamento 
em tempo hahil, 

III. Executar mensalmente o acompanhamento da execução dos serviços, efetuando pagamentos  e  descontos 
devidos. sem prejuizos das demais sanções. 

IV. Preparar e instruir os processos de pagamento a partir das finuras apresentadas pela C(..WERA FADA 
V. Notificar a CONTRATADA. por escrito. fixando-lhe prazo para corrigir irregularidades encontradas na 

pi estação dos serviços, inclusive para constituir em mora quanto ás obrigações relativas á apresentação 
dos documentos necessários ã realização dos pagamentos devidos. 

VI. Comunicar á CONTRATADA os danos porventura causados por seus  empregados  no  âmbito da 
Administração. requerendo a sua reparação. 

VII. Prestar as infiirmações necessárias. coto clareza. á CONTRATADA, para execução dos serviços. 
VIII Pagar no vencimento as faturas apresentadas pela CON TRATADA. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIM IRA  —  DA GARANTIA  
I.  A  COM RAT ADA deverá prestar garantia contraiul no valor equivalente a 5% (cinco por cento) do 

alor  do contrato. 
CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA  —  DA REPACTUA(ÃO/REAJUSTE 

I. O contrato, se necessário. será  repactuado/reajustado  mediante iniciativa da CONTRATADA.  n. 
ocorrência de homologação de convenção coletiva de trabalho ou dissidios coletivos. 

11. O percentual contratado para o RIM  •  Beneficio% e Despesas Indiretas não poden1 sofrer alteração no 
decorrer de toda a vigência do contrato, 

III. Os efeitos financeiros do reajuste serão devidos a partir da solicitação da CONTRAI ADA. 
IV. A primeira rept:Mação deste contrato será na data da próxima CCT, exatos 12 (doze) meses da CCT 

anterior, que baseou expressamente a proposta. 
V. Após  a primeira repactuação de data-base. a próxima. por motivo de CCT, observará o interregno de 12 

(dose l ISICWS a contar da primeira. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA  -  D  .S  Lin CO N TRA 751 CÃO  
E  vedada a  subcontratação. cessão ou transterência, no todo  ou  em parte, do presente 

contrato a terceiros. sem a prévia autorilaçáo 'Omiti da Secretaria Municipal de Saúde. e  também,  quando, por  Força 
de lbsão. cisão ou incorporação da COM RAIADA.  não thr  comunicado ao CONTRATANTE até 05  (cinco) dias 

úteis dos respectivos atos. devidamente registrados. sob  pena  de rescisão e aplicação das medidas legais  cabo,eis,  de 
acordo com o ato 78, VI.  da  I  .ei Federal n."8.66W93. 
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CLÁUSU LA DÉCIMA UA R TA - DAS PENALIDADES  
O inadimplemento total ou parcial deste Contrato. ressalvados os casos de força maior ou 

fido superveniente que o torne formal ou materialmente inexeqüível, devidamente comprovado. earacterirarti a 
inadimplência da CONTRATADA. nos termos do artigo 78. da Lei Federal n." 8.666/93 bem como, as sanções 
previstas no decreto municipal n.' 15.113 de 08 de janeiro de 2013. sujeitando-a as sanções previstas no artigo 
87. da referida 1.ei. garantido o direito de defesa prévia. e em especial: 
1. 	Multa nos seguintes percentuais: 

a) 	Multa moratória de 0.33% (trinta e três centésimos por cento) por dia de atraso na entrega de 
material ou execução de serviços. ate o limite de 9,9%, correspondente a até 3f) (trinta) dias de 
atraso. calculado sobre o valor correspondente parte inadimplente, excluída. quando for o caso, a 
parcela correspondente aos impostos destacados no documento fiscal. 

h) 	Multa indenizatória de 10% (de, por cento) sobre o valor total da adjudicação da licitação ou do 
valor da contratação direta em caso de recusa do infrator em assinar a Ala de Registro de Preços 
e/ou contrato. ou recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente. 

e) 	Multa dc 3% (três por cento) sobre o valor de referència para a licitação ou para a contratação 
direta. na  hipótese dc o infrator retardar o procedimento de contratação ou descumprir preceito 
normativo ou as obrigações assumidas. 

d) Multa de 3% (Ires por cento) sobre o valor total da adjudicação da licitação ou do valor da 
contratação direta, quando houver o descumprimento das normas jurídicas atinentes ou das 
obrigações assumidas. 

e) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total da adjudicação da licitação ou do valor da 
contratação direta, na hipótese de o infrator entregar o objeto contratual em desacordo com as 
especificações. condições e qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto 
que O tornem impróprio para o 	a que se destina. 

1) 	Multa indenifatória de 1(1% (dez por cento) sobre o valor total do contrato ou da Ata de Registro de 
Preços. quando o infrator der causa. respectivamente. à rescisão do contrato ou ao cancelamento da 
Ata de Registro de Preços. 

g) 
	

Multa indenizatória. a titulo de perdas e danos. na  hipótese de o infrator ensejar a rescisão do 
contrato ou o cancelamento da Ata de Registro de Preços e sua conduta implicar em gastos à 
Administração Pública superiores aos contratados ou registrados. 

1L 
	

Nos casos de descumprimento das demais obrigações assumidas pela CONTRATADA. poderão ser 
aplicadas as seguintes penalidades: 

a) Advertência escrita; 

b) Suspensão temporária dc participação em licitação e impedimento de contratar com a 
Administração. por prazo não superior a 02 (dois anos). 

(V7 
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e) 	Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública por prazo não 
inferior a 02 (dois) anos. 

É competente para aplicar as sanções de advertência e multa o Gerente Administrativo da Secretaria 
Municipal de saúde. 

IV. A aplicação da penalidade de suspensão temporária e declaração de inidoneidade são de competência do 
Secretário Municipal de Saúde. 

V. Na aplicação das penalidades previstas no inciso 1. afincas -a- . "V, "c- , "d". 	"f' e "g-, no inciso 11, 
alíneas -a-  e "b"*. será facultada a  defesa prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de OS 
(cinco) dias úteis. a contar da intimação. 

VI, 	\a aplicação da penalidade prevista no item II. alinea "e-  será facultada a defesa prévia d• 
CONTRATADA no respectivo processo. rio praia de 10 (dei) dias úteis da abertura de vista. 

VII. As multas não eximem a CONTRATADA da plena execução do fornecimento contratado. 

VIII. As penalidades previstas nesta Cláusula serão aplicadas conlbrine os procedimentos previstos no Decreto 
Municipal it." 15.1 I 3. de (18 de janeiro de 2013. 

IX. O desempenho insatislatório da CONTRATADA será anotado em sua ficha cadastral, nos termos do 
artigo 24. do Decreto Municipal o," 11.245/03. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA  -  DA RESCISÃO   

I. A Secretaria Municipal de Saúde poderá promover a rescisão do Contrato se a CONTRATADA. além 
dos miai os previstos nos artigos 77 e 78. da Lei Federal n." 8.666193. ainda: 

a) não cumprir o nível de qualidade proposto ou exigivel para o serviço: 

1)) subcontratar, ceder ou transferir. nu  todo ou em parte. o objeto ajustado a terceiros, e também no , 
 casos de fusão. cisão ou incorporação; 

e) entrar em regii»e de falência, dissolver-se ou extinguir-se: 

d) ser declarada inidõnea ciou ser suspensa do direito de licitar ou contratar com a Administração 
Pública Municipal; 

e) infringir qualquer cláusula ou condição do (=ontrat°, 

Rescindido o Contrato, ficará a CONTRATADA. sujeita as szmções estabelecidas na Lei 1•ederal n." 

8.(4)() , 93, 

III. O Contrato também poderá ser rescindido amigavelmente. por acordo entre as partes, nos termos do 
inciso II.  do artigo 79. da  Lei Federal  n.° 8.666/93. 

"a:wia  I  It de  I 
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PREFEiTUPAMUNCIM!. 
DE BEL01-1010ZONTS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CM. 1 R 10 1)1-. PRI.s. Ni;À(1 1)1: 511iVlÇOS Ilt 	 fi r m 	 ti titiflt,e(i 
■. telt ¡ARI:\ ► \ 	Ni TH A Win t. A 1 	 (;45 	 V.A tit .K1 ICE 131)k. 
ruo usso N.": 043100.394.15-06 
■11 ■ 0:x130.%01. oh: :MAIN( .■ o: NUA:Á() ti ► . I Ri).“: o ♦ ..047/2015 
1 \s.  Int AILNIO 	HÍDIC  o 'A..: 01.2015.2302, c0kb£1.00.1111  

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DO REGISTRO E DA PUBLICAÇÃO  
O presente contrato será publicado. por extrato. no Diário Oficial do Município de Belo 

Ilorizonte, no pralo estabelecido pelo Parágralb (Jnieo, do Artigo 61, da Lei Federal n." 8.666/93. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DAS PEÇAS INTEGRANTES  
Integram o presente contrato. o Edital, a proposta da CONTRATADA. hem como todas as 

peças que compõem o processo licitatário n." 04.000.394.15.1)6. 

CLÁUSULA DÉCIMA DITAVA - DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL  

() presente contrato poderá ser alterado. unilateralmente pelo CONTRATANTE, acrescendo ou 
suprimindo o seu objeto. até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do seu valor inicial atualiiado_ mediante 
justificativa formal. 	

CLÁUSULA DÉCIMA NONA- DO FORO 
É competente o Foro da Comarca de Belo flori/unte para dirimir quaisquer tlit ∎  idas ou 

litígios eventualmente emereentes em decorrencia do presente contrato. 

E por assim estarem justas. combinadas e contratadas, declaram as partes aceitarem 
todas as disposições contidas nas cláusulas do presente Contrato e firmam este. em 041 (quatro) vias. de igual teor 
e forma. com  as testemunhas abaixo. 

Belo llorizonte. 	de A. 	 de '015 

FABIANO GERALDO PIN1:1:;: 
Secretário Municipal de .. 

IU N IOR 

069.,0‘ 650 
ItI S V E I, BELTRA iVIE .ROÇLI À 

Procurador Geral do MánicipíO 

MARIA ROSA FERREIRA GONÇALVES 
G4S Interativa Service Ltda 

VISTO: ASSESSORIA JU1dDICA / SMSA 

TESTEMUNHAS: 1) 

1 1 .1 g ,0.1 11 fie 11 



cx Rua Rui Barbosa, 70 - Bela Vistatv 
CEP 01326-010 - São Paulo - SP.1 

Tel./Fax: (11) 2199-0300 
www.br,w1s.com  

PROPOSTA DE PREÇOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE UH 

PREGÃO Ne 047/2015 PROCESSO Ne 04.000394.1.S.OS 

NOME G45 INTERATIVA SERVICE LTDA. 

CN"I. 02.912.740/0001-S8 

EnDEPEE0 Rua Santa Rosa ne 	13,3H40 Sita Paula S3o Caetano do Sul/SP 
Trtfrotairnx.(11) 2199 0334 

RANCO Itaú 

AGENCA 0251 

CONTA CORRENTE 58.498.3 

101E. 2 

COO. 

SERV. 
ntsCRICAo no oni£10 m.Nuc.A QUART. 

UNIDADC DE 

COTAGÁO 

ITRLE0 

UNITÁRIO  
PRI ÇO TOTAL. 

?835 

convataxj, 	de 	ewm.,,, 	...,,, ,,,,.,..,.,e..., 	„ 

wett.lop rk wv , to.. (ominumiot de ao° 0 
.es 	01...,134re 	qvildut.2n.v... 	2.1f. 

atua , 	Lm 	.•1 ■ ., dades 	e 	eoumamLntoL 	da 

(,:Iat.) 	•440 44, :•r,44 	zle 	...vá& 	••.n 	r.L'o 

Itornton^x, contorow Tur ,,i+A T.: Cv4414 , II 1w1 

4"(. '1"".'')1"(" ‘''"'''° "3 II l"".%  

Alrne•We 3 N... 2 funr.. RS 	4  •:.07 ft5  

Ass , ;t,•1;,..Onefat ,Q.141i, IT'. 217 tt.nr. Tt$ 	4 21,3.51 RS 	1 051.351.9, 

Av. , •,t,•11...Opetaoonal 17)10 109  ft,r4 PS 	4  1.....,.50 AS 	419 950,00 

A.A110,11 ,  Ope,ac.onal unto..a 12( O 50 lune. R$ 5 O? Ma ets 	;st voto 
Ay..s:ente Ore ,. ,:wAJI ti t, )6 Iuic. RS 	1 5E2.51 R$ 	95 245..n. 

e r  mi Au.e...r e l', 1 luu. 115 	1417.'41 AS 	3 SP„91 

Ti c '' ' '')(»`":'‘ ':" ."' I  ' 	I 
TOTTI40 Operas ot+aI : 1 'IS 

1 

1 

lunt. 

(uru' 

RS 	5 5E5,12 

RS 	6 511,70 

RS 	5 5?4,1? 

RS 	G 311,70 

5ui-sor Ce-9r.,:, ,,A1.— , ,‘„ ti • ; N,nc. R$ 	5.T.17.91 rls 	17 

Soo".so* CL...11,31e, Aft.r.d. ,,,,,m," , ox 3 lune RS 	7 211.ti3 rz5 	71 

Te e• 	r,4ON St.4 1 .2. 4 4e. 44 .1 33 tent. RS 	5.211,76 P5 	123 9E5,C,, 

TC ctl ÇAVI ...t..§ 12. 	r,  ^,,:,- .31 Ikínr RS 	G )77.GS RS 	203 Bi?.45 

VALOR 00 LOTE MENSAL 500 ny 	2.264.076.7S 

VALOR TOTAL no tOr E MENS A I RS 	27.165.921.00 

PRAZO DE" Et4TRE45A 	s 

Dy< Iat.tottch. sou .1% o CrOt d.) te. que C.1.1 4rOp651., 41Ctiet4 j todo 0 4, •equ,‘",e, rom.{,INter, 4  rfi,taf 	pfec (*terónico 	047/2015 e  :0;t1,, quv.  A 

trame. vat /Ude ch. 90 Infzient,Attls, esta° 	 prLio tona.. o. d..;1$ dyrna.t.L"taTot polva•ntora LosIonLes 

1)evaean'e0v,... -..da nIt••••1..utar,st.12 42 U't.15coNte Ie , e ,i10*: • 	 40 ,C.. 4s4,4 

5:ot Eart4nda da SvO Si' 19 xá. ~c, iv 2015 

ASSINATURA WO REPR StNTANTE LEGAL 
,, 

ri 	 'Ir, 

tPF t:1.! 1.51 13.•SO 

I 	 . 	. 



Rua Rui Barbosa, 70 - Bela Vist e 
CEP 01326.010 - São Paulo - S 

Tel./Fax: (11) 2199-030 
NzAVW.br.g4s,com 

São Caetano do Sul (SP), 19 de maio de 201 5 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Gerencia de Comam% e L,,aIaçães 
Av. Manso Pena n°  2 336 6° Andar, Bairro Funcienarios 
Minas Gerais  -  MG 

REF: 	PREGÃO ELETRÔNICO N°. 047/2015 
PROCESSO N. 04.000394;15 05 

OBJETO PRESTAÇAO DE SERVIÇO CONTINUADOS DE APOIO OPERACIONAL ÀS ATIVIDADES INSTITUCIONAIS. COM  
DEDICAÇÃO EXCLUSIVA DE MÃO DE OBRA, PARA ATUAR EM UNIDADES E EQUIPAMENTOS DA SECRETARIA MUNICIPAL 
DE SAÚDE EM BELO HORIZONTE, conforme descrição de funções. quantitativos e especificações das condições constantes deste 
Edital e seus Anexos 

DECLARAÇOES PROPOSTA COMERCIAL 

Eu MARIA ROSA FERREIRA GONÇALVES, brasi!era divorciada, gerente de contratos, portadora da cedula de identidade RG n° 

10 616 975SSP/BP e do ÇPFit.iF n° U32.651 Wefone (0xx 1) 2199.0300. terno representante devidamente consbloido da 

empresa G4S INTERATIVA SERVICE LTDA. inscrita no CNPJ/MF sob o n 01812,740/0001-58, sediada a Rua Santa Rosa, n° 191 

- Bairro Santa Paula no municrp:o de São Caetano do Sut?SP - registrada na NIRE 352 189 247-54, em 1310212015 (data de 

registro), sob o f$' 72,917/15.5 (n° do registro)  •  e.mail: ode chveiragibr gas com, declara sob as penas da lei, que 

• A validade da proposta comercial é de 90 (noventa) dias corridos. contados a parlo d a data da disputa do lote, em .sessào 

pública, 

• Dados bancárias Banco Irai, Agencia 0251  - Conta  Corrente 58 498.3 

• O prazo máximo para execução do serviço sera de 30 dias 

• No preço proposto lá se acham inctuidos lodos os tributos encargos sociais: preços penlicns e todos os dentais encargos e 

despesas porventura existentes e incidentes sobre o ob;eto desta licitação. necesssrtos à execução da prestação de serviços 

em conformidade com o exigido neste Edital e seus Anexos: 

G4S INTERATI 3-'‘ SERVICE LTDA 
MARIA ROSA FERREIRA GONÇALVES 
RG rr 10.675.975 SSPISP 
CPF n° 032.651138-50 
PROCURADORA 

0 O rl 

1 



Rua Rui Barbosa. 70 - Bela Vist 
CEP 01326-010 - São Paulo - S 

Tel./Fax: (11) 2199-030 
gds.com  

ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSIÇÃO 

Planilha 01 

PREFEITURA DE nEto HORIZONTE 

PLANILHA DL COMPOSIÇÃO DE PREÇO3 

FUNÇÃO JORNADA SALÁRIO HORA 

ALMOXARIFE 202 11- 	6.19 

I • REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR QUANTIDADE 
VALOR 

MENSAL 

1 Salina 1 RS 	1 220.67 

7 Ad,c , onal Per.:Vosnlarle RS 

3 Ar.1 , c , onal twàl , ,brulade RS 

111;Ra tHra RS 

5 Hora Extra 1D0' , , RS 
6 Hora Extra Noturna RS 

7 Ad ■ cion,ltlotetna RS 

I1SR • R...pouso Semanal Remunerado sobre HE e Arlloonal Noturno RS 	• 

9 Adn,c,,,I1 soo.:. 	rr,,oall..ra em Terrados RS 

TOTAL 1 • REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR 

 

1 1 220,02 

II • ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHAOOR % 
VALOR 

MENSAL 

GRUPO A 

1 INSS 20,0014 R$ 	244,12 

SESI cu SESC 1,50; RS 	19,31 

3 SENAI ou SENAC 1.00'n RS 	12,21 
4 INCRA 0.:05, 	1 tsS 	2,44 

$ S,'3no Lducat To 2.50:: 	I R$ 	30,52 

FGTS 8,00',4 	1 RS 	97,05 

F Ser,ur o acidente do:1'411MM 2,001.; i RS 	:?•:,•:1 

5 SERRA( 0,60:1. R$ 	7.32 

Total 

GRUPO A 
35,80% R5 	435,95 

GRUPOU 

9 Perlas 17.04';', R$ 	146.93 

10 Auv ■ D do ,.:o;.1 1.39% RS 	13,9S 

11 1. , Cf...C.IM ,Ilere.r1.14. 0,11:i R$ 	1.36 

12 L.tenza p4terotd4tle 0.045; RS 	0,S0 

1• ratas aT.4.: 0,83':-: R$ 	10,1: 

14 AC ■ dvol• dr• tr.sual ,n 0,33'.; ns 	4.07 

15 Asiso Ortr• - .0 1,94:: RS 	23,23 

1G 13 0  57.1ar-o 9,03% fi ✓ 	110.1 4  

Total 

GRUPO ti 
25,72% R$ 	313,90 

GRUPO C 

17 Intko ■ eacies 	we'..c.;:, 	silds..., c.ross 4,13475 Vi.111 

Tola! 

GRUPO c 
4,84% R$ 	59,10 

GRUPO O 

1E 
Inc,C,',..n: , .) dos ercarito1, CD Grupo 'A ' sob:e o Grupo '0 . 1:: 

do .roo "A' • S= dO 1*.tuPD "[1 .. ) .p 
9 2V.'. RS 	112.38 

Total 

_ GRUPO c 
9,21% R$ 	112,38 

TOTAL II • ENCARGOS SOCIAIS E TRAOALIISITAS POR TRABALHADOR 75,57% R$ 	922,3G 

III - INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRABALHADOS 
DESCONTADO DO 

TRABALHADOR 

VALOR 

MENSAL 

1 	¡XLV,: Transco.te R$ 	 73,24 RS 	107,11, 

2 	va'e M.rn,nt.);:io ;R$ 1830 oor (1,41 11$ 	11r...61) 

3 	EQUIPA mENTOS r0111nAnAtiiAL`ún RS 	101,36 

4 	!CESTA BASICA R$ 

5 	!PROGRAMA oi. 4s5isIÊNCA 1M-11.14R - PAI RS 	41,01 

G SEGURO DE VIDA 1 M GRUPO ris 	$.G0 

7 14■ CGRAMA 91. (112A1.1fICAC:A01 , nartssiouta • enf.; lis 	F.,43 

TOTAL III • INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR THAUALTIADOR 
R$ 	559,18 

Se.cui - Lig \-.1 c); 
	 00 



Rua Rui Barbosa, 70 - Bela Vist 
CEP  01325-010 - São Paulo S 

Te1.1Fax: (11) 2199-030 
www.br.g4s.corn 

IV 	51.18707AI POR TRASALLIADOR 
VALOR 

MENSAL 

TOTAL I ,. REMUNLRAÇÃO POR 'TRABALHADOR R6 	1,220,62 

TOTAL tI  •  ENCARGOS SOCIAIS I. TRABALITSITAS POR TRu..3ALHAOoR R$ 	122,36 

TOTAL II  •  INSUMOS DE MAO 0E. c nRA POR  1  RABAtvi:Loor R5 	559,18 

SuRToTAL POR IRABALHADOR 11$ 	2.712,26 

V  •  TRIBUTOS INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO % 
vAtOR 

MENSAL 

Ir.!,  1,65:`:, Rs 	.22 

C OfINS 7,5'.1'1,  

liSS 5,00 PS 	221,90 

I. 	 IR A 	1,00i: R5 	•: , 1,LIR 

I O},001; R6 

TOTAL DOS TRIRUTOS 15,25% R5 	685,55  

VI  •  110t INCIDENTES [N(IDENTES sO 	RE  O FATURAMEN TO ,,,t, 
VALOR 

MENSAL 
uoi  •  et NErICIOS E DESPE ;AS •NtlirtETA5 23.01% R$ 	71179.94 

TOTAL  11ENEFIEWS  E  DESPESAS iti  0111E45  (n015 24,01% R.S 	1.029,95 

VII  •  TOTAL MENSAL POR TRAB ALHADOR  
VALOR 

MENSAL 

`•; TOTAL DOS TRIBUTOS ■ 'I.; RUI 39,26% 

o•sOR 

T00%, .En  TO TAI Da:, rklaUTUS  • %  twi) 
E.0,74;;. 

SOTA. ME N!.,AL ROR TPABALIIADOts 

GLIM OTAL Mc: TRA;IALItooR / oR,1501,) 
100,00.4 RS 	4,498,07 

viu  •  TOTAL  MENSAL  DO CONTRATO 
QUANTIDADE D [ 

EMPREGADOS 
TOTALMENSAL 

VS 	14,996,14 

IX-  TOTAL GIOLIAL N 2  MESES TOTAL MENSAL 

12 RS 	107,953,88 

G45 INTERATIVA SERVICE LTDA. 

rk;r , e:10 rioncilves 

RE, 10,625 525 

LI .4 017 Mt1,118 , S0 

PrNut.idora 

0 O 



Rua Rui Barbosa, 70 - Bela Vish ' 
CEP 01326-010 - São Paulo - 

Tel./Fax: (11) 2199-030 
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ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSIÇÃO 

Planilha 02 

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE 

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE PREÇO) 

FUNÇÃO JORNADA SALÁRIO HORA 
ASSISTENTE OPERACIONAL R HORAS 220 RS 	 5.16 

I • REMUNERAÇÃO POR TnAllAtHAooR QUANTIDADE VALOR MENSAL 

I 1 Salário . RS 	113:.79 

1 2 Ad.ciooll Pencl..1o: d).1 ,2 14$ 

3 mi.tion31 IfrA'ub ,'•dad...! rts 

4 11,:,:a E, tra RS 
:, H)'.1 :luta 1CV ,  R$ 	 " 
t; 11.x,1 Cl tr.■ ri...Itar.. R5 
7 Aft,c,00al Nalt,rno RS 

R RSR • Repouso Scroanal Remunerado ;obre 116 e Achcrooal Noturno 	 1 RS 

O Aolc,onal 100;• , Trabalho cro V,,,,,jdo•:, RS 

TOTAL 1- REMUNERAÇÃO POR TRADAUIADOR R$ 	1.134,79 

II - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR 14 VALOR MENSAL 

GRUPO A 

1 	lIriSS 20.00'.• ns 	226.56 

2 SESI cu SESC 1.50;; R$ 	17.02 
3 SENAI ou SENAC 1, C 0 ''. ", RS 	11,35 
4 ir;CRA 0,20%; RS 	 :,27 

Mira) Educaz.,o 2.50:-: RS 	 25.37 

FGTS 11,0•Xl, RS 	 90.78 
7 Seguro 3c Werte do trabalhe 2.CD'In: RS 	 2.....'.7.) 

6 SERIAL 0,4:0'.1. RS 	 6.131 
Total 

GRUPO A 
35,60T-, RS 	a0B,2É, 

GRUPO n 

O Feria: 12.O4V, 115 	116.0 

10 Auxilto t'cenca 1.39:4. RS 	 15.76 

1L liccrça olmeço ∎ dart , : 0.11% PS 	 1,26 

12 	E ∎ cer.c.a olmo,' Me 0,04l,T RS 	 0,47 

13 	¡Faltas 1 ,2p,Ji: 0.63 -A R5 	 9.46 
• 

14 	Acidente de tratla'Oo 0,33% RS 	 3,73 

15 	AVN:f1Pré',0 1,9411 RS 	22.66 
II. 	13e 5):Jr ,o 9.43J; 	... 115 	102.45 

Total 

GRUPO R 
25,72% R$ 	291,54 

GRUPO C 

17 inct,,,rwor,oe4. 	to•,:,0.1e•, 	..,/tuva caJsa .t,s.:% 115 	 54,-45 

Total 

GRUPO c 
4.64% RS 	 54,95 

GRUPO (1 

lEs• 
Irc.denz'a ...!,-. ercafccs tlo Grupo ° A" sare O Grupo '11 -  (',-, 

20 uunn -A-  ' -,, na o:1* i ■ oa • 0 . 1 
9.21:: RS 	104,4?. 

Total 

GRUPO c 
9,21% RS 	104,43 

TOTAL II • ENCARGOS SOCIAIS E TRABALiistrAs POR TRABALHADOR 75,57% RS 	857,53 

III • INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRABALHADOS 
oEscarnswo DO 

TRABALHADOR 
VALOR MENSAL 

1 V.Ce Trampwt.: RS 	 6E1.09 R$ 	1:2,31 
2 vme Al,n , em,r..le ti15 16.5Oper chal R$ 	1:',.;,, C1 

LQUWAMINTOS $'011711(411AWADOR AS 	101.36 

4 CESTA ilASIC,•. R$  

5 PROGRAmA DE ASSISTLNCIA FAmtumt - pAr R5 	 41.01 

6 SEGURO DE VIDA 1?,4 GRUPO 135 	 5 i;c1 

7 pkoG;1T,r,3p, 0 ,:, QuAlincAcA0 pnorisSIOr:At • PQM 1 AS 	 6.43 

TOTAL III • INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRABALHADOR RS 	594,33 

• —• t••• 	• 
O (» 
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IV  -  SUEITOTAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL 

TOTAL  I  • NT:MUT:TRAÇA° POR TRABALHADOR R$ 1,134,79 

TOTAL II - ENCARGOS SOCIAIS £ TRABAULSITAS POR TRABALHADOR R5 557,53 

TOTAL ui 	ié:SuMOS DE MÃO DE OBRA POR TRALIAL1+AO0r; 11$ 594,33 

SUBT OT AL POR 'TRABALHADOR R$ 2.586,G5 

V 	TRIBUTOS INCIDENTES SONRE O TAT URAT. (N O .. VALOR MENSAL 

1 P15 1.E3  1 RS 70 , 27 
, cortris 7.£0'•, RS 323,65 

3 ISS 5.003; RS 212,93 

Ifi :,00', ft< 4',59 

TOTAL DOS TRIBUTOS 15.2S5S EIS GC9.44 

VI • (um INCIDENTES INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO 	 '-; VALOR MENSAL 

EM 	o!  N11  IDOS  E DESPE54s mula  T  ,:, 24,01', P. 1 022,42 

TOTAL BLNEFICIOS E DESPESAS INDiREAS (UDU 24,0151 RS 1.022,44 

VII • TOTAL MENSAL POR TRA LIAL  I  (ADE: R 	 % VALOR MENSAL 

:i. TOTAL 005 TRIBUTOS  •  *i  ,  601 	 39,U% 

DIVISOR 

100:: -(r.., TOTAL DOS TRIBUTOS  • '.., RDII 
60,74 

 

TOTAL mu/sA( POR Trznn...t !SANA 

tsuurorAt.po”,  T  R;d37.1k4C0h /  D:VISOR) 
1e0.00%, PS 	4 258.51 

VIII • TOTAL MENSAL DO CONTRATO 	
ULIANTIDADE DE 

EMPREGADOS 
TOTAL MENSAL 

.?.:7 RS 	LOSISS1,9T 

IX. TOTAL GLOBAL Ni MESES TOTAL MENSAL 

17 R$ 	12.£22.223,64 

54S INTERTatVA SERVICE LIDA . 

5  .I#4.11(0:3  Fetr.:Ird 

R0  10  675  575 

CPF  032 (51.138  50 

P ,c:,#Jecr, 
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ANEXO IV • PLANILHA DE COMPOSIÇÃO 

Planilha 03 
PREFEITURA DE 11E10 HORIZONTE 

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO OE PREÇO3 

FUNCÃO JORNAOA SAI ÁRIO HORA 

ASSISTENTE OPERACIONAL 12X36 CRU 1R0 RS 	 5,30 

1 • REMUNERACÃO POR TRABALHADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL 

1  Salm,u 1 RS 	1.134.79 

2 Axi ,cmnal Per.cu'o ,..M.v,,. R$ 

3 Ad,cmdal Pv,..il,dr Mailt. RS 	 . 
.1 ',or., 1.1,tm 	Stiorut3 $64 do TST RS 	 61.50 

5 lirtm f .tra 100.1 .:.; 

)Tora t.tm r4oh.rns PS 	 . 

7 Adwonal NatuNw ftr:. 	 - 

a asa • Repousei 5t , (11:711M iktiMOICejdp ,,,,obbj HE e, Adm;emal Noturno RS 	 9,40 

9 Adic , coJI 100'. , Ti.ibilPo Cm Per , zdos 115 

TOTAL I - REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR 115 	1.706,09 

II • ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR % VALOR MENSAL 

GRUPO A 

1 INSS 20.00'4 05 	241.22 

2 SESI mi SESC 1.50N as 	18.09 

SUMI ou SENAC" 1.00:5 R$ 	 12.(),", 

.1 INCRA 	 1 0,20t4 .' RS 	 2 41 

5 SalJtm Educ,1 ,,à0 2.50N RS 	 30.15 

6 EG1S 5.00X ft5 	 4t;,•.0 

/ Somo acMcou. ,  do tr.V,•lim 2.00:1 AS 	 24.12 

R SEIIRAE 0.C.0*X R5 	 7,24 

Tot3t 

GRUPO A 
35,501 a$ 	431.79 

GRUPO II 

o u.r.,31 17,03::. 05 	14533 

10 Au.01:0 doenza 1,3t.5, R$ 	 1,1 • 75 

11 Imen;a nutern d:me 0.11% RS 	 1,34 

12 1 ,Cen:3 patvrídazic 0,04:1 05 	 0,50 

13 1- .)•.as 	,a,,,b, 0,53'6 PS 	 10,05 

14 At:dente de tmr33Pto 0.3355 95 	 4.02 

15 A., ,,o rfC ,110 1.94% R$ 	 23,45 

16 i IR 5...V.JOG 9.03.x, RS 	105,V3 

Total 
GRUPO 11 

25,72:1 R$ 	310,17 

GRUPO C 

17 Irderita0c*• • re..c1s3c., thu..4it causa .1$4% RS 	 5? 40 

Total 

GRUPO c 
4,94% A5 	 59,40 

GRUPOU 

1:i 
IrcM.:nr,..) dc, ,, 1•1'nfe.0 1, 11c G:31m 'A" -mtve o Grupo'R" CS 

da ulmo "A" • :ido í:fuo .... • 01 
9,21, ,: RS 	111,04 

• 
Total 

GRUPO c 
9,21% RS 	111.0• 

TOTAL 11 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABAUISITAS POR TRABALHADOR 75,57% RS 	911,39 

'II - INSUMOS OE MÃO D E OBRA POR TRABALHADOS 
DESCONTADO DO 

TRAOALHADOR 
VALOR MENSAL 

I 
Va e Tra,r,ren, R5 	0909 Rf. 	 54,91 

1 	2 
1/3!+• Atimerldcjo (Ri 18.50 per cl'Jl RS 	222,00 

3 	1£41.PPAMENIOS roa. TRAOAttlAnoR PS 	101,30 1 	

4 

	

(CESTA PASICA R5 

 

1 	5 	(PROGRAMA 01. ASStslet.cit, -AMILIAit • oAr R$ 	 -11.03  

6 	SEGURO e 	tot, r v 	rro GRUPO 

i  
OS 	 5,60 

7 	'PROGRAMA OC OttAltf IC:.ÇÂO PROrtSStONAL raM RS 	 2.43 

TOTAL III - INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRABALHADOR F15 	433,33 

SeCtirtrig, Y ;.1 
	 00 	, 



)V./ 1  

Rua Rui Barbosa, 70  -  Bela Vis a‘? ;1 
CEP 01326-010 - Sáo Paulo S 

Tel./Fax: (11) 2199-03 
wvAv,br.g4s.cern 

IV • SULTIO TAL POR IRAmilinnon VALOR MENSAL 

TOTAL I 	REMUNERAÇÃO POR TRARALHADOR R$ 	1.206,09 

TOTAI II 	ENC.AtIG 05 SOCIAIS E TRAOALIISITAS POR TRALIALI1A0C)R RS 	911,39 

■ OTAL 11 • INSUMOS DE MÃO DE O2RA POR TRALIALHADOR itS 	432,33 

SUESTOTAI POR TRALIALHADOR u5 	2.550,61 

V • TRWUTOS IT4CtDENTES SDNREo FATURAM NTO 51. VALOR MENSAL 

1 	'PIS ,65  

,, ,6 	1,; 

,.00% 

,S 	69.29  

RS 	32.16  
,s 	269.9a 

2 	IÇCEINS  

íISS 
IIR .:.,03:: .5 	 4'2,00 

').00;: RS 

TOTAL DOS TRIUUTO S 15,25% R5 	640,43 

VI  -  1.101INCIDENTIS INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO T: VALOR MENSAL 

rio: 	UNSFICIDS 1 DESPESAS  INDIRETAS 2.5,01:: RS 	1.0)8,27 
lorAl BENEFICIOS E DESPESAS INOIRCAS (1301) 24,02% R., 	1.008,27 

VII 	()TAL MENSAL POR TRAUALIIADCR AO VALOR MENSAL 

;S  TOTAL t)OS TRintiros ...,..,1401 :15, 	6 

0IV.SOR 
10.7:.: -(5;  TOTAL C)0',  N11311705  • `a  1101) 

40.74:: 

TOTAL MCt15,1t POR TrI.AtAt HAUOP. 

(SUBTOTAL  POR  TR:41(aFte01{  l'  O1VISCUI) 
100,00S; 135 	4 199.50 

viu - TWAL MENSAL D o CONTRATO 
QUANTIDADE DE 

EMHIEGADOS 
TOTAL MENSAL 

100 RS 	419.950,00 

IX - TOTAL GLOkIAL Nv MESES TOTAL MENSAL 

1? RS 	5.039 400.00 

645 INTERATàJA SERVICE LTDA. 

fitar  a Rosa  Tefter2  Gon:Mwes 

RG  10.675.975 
1:1 , r 032  C>>51- 1312.50 

O C! 



TOTAL] - REMUNERAÇÃO POR TRADALHADOR RS 	1.491,26 

PREf MURA DE GELO HORIZONTE 

MANILA tA DE COMPOSIÇÃO DE PRECO3 

JORNADA 

160 

QUANTIDADE 

Ad , :tel.)$ P 1'1 ,C 11:CnItt.Iiie 

!rnalubrálad• 

Hata t.tra Sumuta .334 do 151 

#.0r.) E.tra 

H(Jt.11 ,1;(3 

Adionnal t:nhu nr,  

RSR • RCPIItnt) Serranal Rennteer., do :or:reptE e Aorr.,00 31 Nct u roo 

Ad:c 	100rl • Italtana cru criado 

SAL/Mo NORA  

RS 0,30 

VALOR MENSAL 

RS 3.1 14,79 

1115 

RS  

1I5

•  

as  

R ,,; 	247,59 

as  

RS 

4 

5 

6 

e 

Eur4c.‘ o 

1 

ASSISTENTE OPERACIONAL 12X36 NOT 

I- REMUNERAÇÃO POR TRARALNA0011 

44.9A 

II • ENCARGOS SOCIAIS E TRAtsAuilST:LS PORIfInoALNADOR VALOR MENSAL 

rel.15 

Atm! o doerna 

R5 	179.51 9 

1,39% RS 	 23,71 10 

ileCtn3 CJICtr .didr 

raRA: 

12 

0,93`A 13 

A:Adente Ce trabalho 
GRUPO El 

RS 	 4,07 1 4  0,33M 

1.92.4.; 	RS 	29,00 Avio Pre:ia 15 
9,031; 	 134.63 lc 	131  Sat a f•o 

inderwati.,m, • ft.st ,,, ■;:es Vitétta Caril 17 aS 	/7,21 

INSS 1 20.00•S 	RS 2.93.75 

SESI oti SESC 7 1.505. 	R5 22,37 

5  mano Edur.at,o 

FGTS 

115 

 RS 

0,G1 

12. •••3 

as 137,39 

SENA] ou SENAC 1.0-3•5 RS 	 14,91 3 

It4CP,A, 0,20:S RS 	2,9E 

RS 	37.75  

RS 	119.30  

R5 	 29.33 

2,50'1,5 

E,00:; 

2.00V: Strcrp at , ttente üo trat:,:ttla 

GRUPO A 

8 	SEPRAE 0.60M RS 	 LOS 

35,80% 	RS 	533.87 
Total 

GRUPO A 

uconra rrateNvdatle 0,111; RS 	 3.C6 11 

R5 	383,52 
Total 

GRUPO R 
25,72% 

GRUPO Total 

GRUPO it 

Intdi!ot.I'1111”.•:otact:o: d+ Cn,po 	sobre o Grupo 

do •ruaa -A-  • :: da et Ur., ir 1 

Total 

GRUPO c  

TOTAL • ENCARGOS SOCIAIS E TRAtIALHS TAS POR TRAUALNADOR 

1•■ 
GRUPO O 

9.31% 

75,57% 

RS 	117,30 

RS 	1.125,90 

4.94% RS 	 72,21 

Rua Rui Barbosa. 70 - Bela Vist . A-
CEP 01326-010 - São Paulo - S 

Tel./Fax: (11) 2199-030 
~AV. br,g4f;.coin 

ANEXO IV • PLANILHA DE COMPOSIÇÃO 

Planilha 04 

111-INSUMOS DE MÃO DE OURA POR TRABALHADOS 
DESCONTADO DO 

TRADAWADOR 
VALOR MENSAL 

1Va'e Ttansottrte R5 	68,09 RS 	 54. ,_^.1 
Iv.,:e Ahrrent.v:k !RS 18.50 l/‘ do:*} as 	222.00 

ItC3U1PAMEN TOS nOR tft49AtIUMOR RS 	101,34 
4 CESTA EVOCA R5 
5 Or.CGAA', '‘ DE ASSISTE NCIA 	AM 4141/ • PAr n5 	41,03  
t, SEGt , R0 t)E 910A CM GRUPO R5 	 SM 

I 	i PROGRAMA Of ousa iFICACAO 	toriSSONAl • PQM 115 	 8 43 
TOTAL 111 • 1NSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRADAttlADOR /15 	 433,33 

• 

\  O f! 



\•1;}. 
Rua Rui Barbosa, 70 - Bela Vista ‘ ,Çi■ 
CEP 01326-010 - São Paulo - S 

Tel./Fax: (11) 2199-D30 
~V, br,g4s.com  

IV - SUBTOTAL POR TRAPALHADOR VALOR MENSAL 

TOTAL I • R cmutanAçÃo POR TRABALHADOR RS 	1.491.26 

TOTAL. II - ENCARGOS SOCIAIS E IRABAU1SITAS POR TRMIAIIIAITOH R$ 	1.126,90 

TOTAL III - INSUMOS DE MÃO DE CARA POR TRABALHADO/I ',z5 	433,33 

SUPTOTAL POR TRABAL/14001I OS 	3.053.49 

V - TILIEWTO, INCIDENTE S SONRE O FATURAMENTO .. VALOR MEI' E SA L 

1 PIS ,6 RS 	 e2.89 

2 COTINS 7, E 0":".. RS 	331.21 

3 155 UM.: RS 	2 51,19 
IR L  OCI,.. IS 	 St.',23 

TOTAL DOS TRIBUTOS 15,25',: P5 	760,13 

VI - UDIINCIDEN TES INCIDENTES SOUBE O FATURAM EN TO VALOR MENSAL 

'uni  • RI NE( ICIC)51 DE SPE SA.S INDIRETAS :4.01Si RS 	1.2GG,1 3 
TOTAL OttEEFICIOS E DESPESAS INOIREAS lano 24,01% RS 	3.206,18 

VII - TOTAL MENSAL POR TRALtAitiADDR % VALOR MENSAL 

',:,  TOTAL DOS TRIBUTOS  E  'N, l!DI 31.26% 

VIN., ISOF 

;00:: 	r•..,  TOTAL 005 1 RIEM TOS  .  '.i. BOO 
60.745. 

TOTAL MENSAL POR TIL4113A1)*A03i! 

íSUBTOTAL FOR TRABALIIDOR /  DIVISORI 
100,00% 11.5 	5 023,60 

VIR  •  TOTAL MENSAL DO CONTRA 	
ouneJnoAo[ oC

10 
EMPREGADOS 

TOTAL MENSAL 

30 RS 	251.190,00 

IX 	TOTAL GLOLIAL t“ MESES TOTAL MET SAL 

12 R$ 	3.014.230,00 

645  INTERATI  SERVICE  LTDA. 
Mar'  T•ree.r.E  GoN.):,e; 
RO  10  05.975 

PT 032 651 11E.4 

■ roo•.t,10•J 

C-1 	 !  a  ‘‘. 
• 

O (4 



Rua Rui Barbosa, 70 - Bela Vista \.‘ 
CEP 01326-010 - São Pauto - SfSO 

Te1.1Fax: (11) 2199-0300, 
WWW .hr .g4s .corn‘ 

ANEXO IV • PLANILHA DE COMPOSIÇÃO 

Planilha 05 

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE 

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DL PRECO3 

FUNÇÃO /ORNADA SALÁRIO HORA 

ASSISTENTE OPERACIONAL 6 HORAS I SO RS 	 6.11 

I • REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL 

I S.3, V,3 1 RS 	933,46 

2 Ad.4•4:nal Pet.cu'e•,iclade PS 

3 Aci,c.onal lev.alk.be •cladt• 115 	 • 
Nora L'eta itS 	 • 
tter) t.lt,:)100. 1. RS 

6 flora e.tra Nctutn., 115  

7 Atc.onal Domou R$ 

R R58 - Repouso Semanal Remoc.etado sobre HE e Adicional Noturno R5 

9 Ad.c.4nal 1C0*:•. - TrabaNn em re,..,(10 ,- R$ 

TOTAL I - REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR R$ 	928,46 

II - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRARALHAOOR 	 .— 
%  VALOR MENSAL 

GRUPO A 

1 1855 70,0011 R$ 	Iii5,69 

2 SESI ou SESC 1,51) .', 8$ 	 I 3.lt 3 

3 SENAI ou SENAC 1,•0:1 85 	 4,:3 

e. INCRA 0.20% RS 	 :,Ar., 

$ 5.-t , Atoo EducAçáo 2,507; RS 	 23.21 

- FGTS 8,0011 ;Is 	 74.35 

7 Seguro A:utente do ttaltallitt 2,30% R$ 	 18.5• 

E •ItIIRAE 0.60`.; 85 	 5.57 

Total 

GRUPO A 
3$.80% RS 	332,19 

GRUPOU   

9 rubr. 13.02• 	1 85 	111,/6 

10 At.1,0 do•ot.,, 1,39% 85 	 12.9:1 

11 lit,:nta mato:o+daee 0,11 -4, as 	 1,03 

13 tizer.4.1 04••r•-ide 0,t.t4.:•,. II$ 	 0.38 

11 FM; 	:re.:w. 0,113% RS 	 7,t3 

14 A,•donto de trabalho 0.33% RS 	 3.10 

IS At: ...o I'( ■: ,,,, 3 1.9•5 85 	 13,05 

li, II' SAlar.a 9,01%; RS 	 81.22 

Total 

GRUPO II 
25,72• RS 	238,78 

GRUPO C 

17 Indenzaçct:: 	r..-.C ■ s,:e*. t.Nosta :aut.:,  4,E41; RS 	 44,96 

Total 

GRUPO c 
4,84% RS 	 44,96 

GRUPOU 

1N 
lA.:.tièr•a C,...•. caca tetv, da arunn "A' :est:tv e) fi f uro - 0 	1:i 

!0 et ,JpÁN''A" ' '.• da ritmo - R') 
9,31'. 85 	 :15,411 

R$ 	 85,•8 
Total 

GRUPO c 
9,21% 

TOTAL II • ENCARGOS SOCIAIS E TRABALIISITA5 POR TR413A1HADOR 75,57% R5 	701,61 

111- INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRABALHADOS 
DESCONTADO DO 

TRABALHADOR 
VALORMENSAL 

VA' t• t r.ur.uorle RS 	55.71 RS 	144.64 

V.Ve Ahmen?.)001115 13,50 00,  d ,4 1 l RS 	325,66 

Et)UIPAMENTOS POR TRABALHADOR 85 	101,36 

Cç 	1 A (1,-, 1 	A, R$ 	 • 

5 PROCRA•A 0•4 ASSt5116:(14 f AMill4 	pAr RS 	 •1.03 

Eì SEGURO DL MALA LM GRUPO 85 	 3,tit) 

t pét0G1,wt. DL QuAllocAcAr) rtIOEISSIONA1 - POM P.'"A 	 R,4 I 

TOTAL 111- INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRAI3 Limpem 8$ 	606,71 

S e c ri ri .r.;" 	r v o 
	 0 el 



-  Bela Vist )j0 
Pauto  -  S 
2199-030 
brwls.cont el4 Rua Rui Sarbosn, 70 

CEP 01326-010  -  São 
Te(./Fax: (11) 

www. 

lv  -  SUBTOTAL POR TRABALHADOR VALOR mEN5A1 

TOTAL; 	éttMuNERAÇÃO POR TRABALHADOR RS 028,46 

TOTAL 11  -  ENCARGOS SOCIAIS E TRARAtHSITAS POR TRAOALHADOR /1$ 701,61 

TOTAL ui  -  INSUMOS DE MAO DE URRA POR TRARAtItADO“ i £0:I,71 

SuRTOTAL POR TRABALHADOR RS 2.236,78 

V 	TRIBUTOS INCIDENTES SONHE O rATURAMLNTO VALOR rAENSAL 

PIS 1.655: RS GO,lii 

corirS 7,6O,,: RS 279,87 

1 	3 155 5,00% R$ 18.1,13 

1 IR ',Mi RS 3,83 

1 a,60'-: :TS 

TOTAL DOS TRIBUTOS 15.25% R$ 561,59 

VI  -  001 INCIDENTES IN CIDENTES SOARE O FATURAM NT° h VALOR MENSAL 

DL  I 	13ENCTICIDS C  DE  YE'..AS 	r,reiritTAS 24 015' 115 8'-.14 

TOTAL BENEFÍCIOS E DESPESAS iNoinçAs (BOI) 24,01%  R$ 8&1,14 

VII  •  TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL 

T. TOTAL DOS TRIBUTOS • % DOI 	 :.9,26% 

DIVISOR 
(10, 7,`" 

1005: 	t`. ,,  TOTAL. DOS TRIBUTOS  e  ...; BOI) 

1  OTAL ^.•Ct.15A1 FOR TRABAU+ARoit 
1110  11(11; 

!...I..;(11. 0TAl POR TRARALHDOR / DIVISOR; 
RS 	3.652,51 

VIII  -  TOTAL MENSAL DO cor.1nATO 
QUANTIDADE DE 

EMPREGADOS 
TOTAL "1EN5AL 

'4 RS 	95.745,26 

IX 	TOTAL CLORAL r.2 MESES TOTAL MENSAL 

12 RS 	1 343.941,12 

i. 

04S INIEKATIb'A SEIIVICE LIDA 

et C ,  r'3 Ger.c.11..es 

élt, ]0 , 675.975 

cnr.032ASI 138-50 

Pro:c1rjeeN 

1  



Rua Rui Barbosa, 70 - Bela Viste 
CEP 01326.010 - São Paulo - S 

Tel./Fax: (11) 2199-030 
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ANEXO IV PLANILHA DE COMPOSIÇÃO 

Planilha 06 

pREPEITuRA DE BELO HORIZONTE 

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE PREÇO3 

FUNCÂO JORNADA SALÁRIO HORA 

BRAÇAL AUXIUAR 8 HORAS 200 RS 	 ..38.. 

I • REMUNERAÇÃO POR TRALIALHADOR 
■ 

QUANTIDADE VALOR MENSAL 

1 Solaria 1 n$ 	876.66 

1 2 Ad.c ■ onal P•r.tulo ,,datt ,: RS 

3 ild,rion3; tos:dsibr ■dade RS 
4 Me> tHfa R$ 

5 Itára C.tta 100;i. as 

G )(D ,..) Extra Noturna RS 

7 AO , zional eloturnO RS 

R RSR - R•:pouso Semanal Ri:o:ourado sobro. HE e Ad,vonal Noturno RS 

Adicional PM:. 	Trabalho em Ter+ados RS 

TOTAL1- REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR RS 	676,66 

II . ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR % VALOR MENSAL 

GRUPO A 

1 0155 20.005', RS 	175.41 

7 SESI ou SESC 1,50X R5 	13.15 

3 SE UAI ou SENAC 1. R5 	 R,/ 7 

A INCRA 0,20:-; 85 	 1,15 

5 Mano Uticacao 2,505; PS 	 21,12 

6 FGTS S. GOil 

2,Ra7.. 

3518i 

7 Senuto ac.dentt ,  dr,  trabalho 

8 SEORAE 0.60%;. 

ff  

5.2 

IIR 55 

433 3:1T:1...4;6 

 

Total 

GRUPO A 

GRUPO n 

9 Emas 17.0.1 R$ 	10.,53 

10 rlwoho doeno 1.391. RS 	 12.18 

11 lacenta Tom erruoatle 0,119. PS 	 0.9a 

12 latt'rtTa OMe , o , dadr: tl,C4:: AS 	 0,3L, 

13 Evitas te,',5 , ". 0.83'4 RS 	 731 

14 hodent,  rh. :rnalor. 0,33% P.5 	 2.92 

IS A•S,.1 Pr.,,,o 1.94% 135 	 17,05 

16 11/ 5,',Itio 9.035; 85 	 79,14 

Total 

GRUPO ft 
25,72:: RS 	725,47 

GRUPO C 

17 indenrrar:;,, es • rest.s6s". sír,ot:s C,I.V.3 4,64•  RS 	 E2.45 

Total 

GRUPO c 
4,84% R$ 	 42,•S 

GRUPO O 

18 
Iroc'el; , 2 t: ct rr,t3rros do Grupe "A" sobre o Grupo •'0° v-, , 

da ruo "A' • '',Z. do roupo In 
9,21:: R5 	RO, / 1 

Total 

GRUPO c 
9,2154 n5 	80.71 

TOTAL 0 - ENCARGOS SOCIAIS E TRADAWS TAS POR TRABALHADOR 75,57:1 RS 	667,47 

III - INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRABALHADOS 
DESCONTADO DO 

TRABALHADOR 
VALOR MENSAL 

t 	;Vaie Trarsvorte RS 	 52.fi0 Ro'; 	127,1;0 

2 	1Vak, A:arentata0 0•,S i?..S0 der du) RS 	325.0 

3 EQUIPAmENTOS POR 7,14S3ALtbsOCR 
• 

101 35 RS . 

4 CESTA flAWA i 85 
,--.—.. 

5 PROGRAr.'A Of.. ASS%ST€t:C;A FAMILIAR • PAI' RS 	 41.05 

G SEGURO ne ViOA EM GRUPO Tt5 	 5.60 

RS 	 R.:I3 7 PROGRAMA DE QUAtiçiCm:A0 PROrisS:ONAL • Paro 

TOTAL III - INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRABALHADOR R5 	609,82 

Se.cul-Ing 



Rua Rui Barbosa, 70 
CEP 013264110 - Sao 

Tel./Fax: (11) 

-  Bela Vist, 
Paulo  - 
2199-03 0 
br.wls.com  

IV - SUBTOTAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL 

TOTAL I 	REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR 145 	876,66 

TOTAL II • ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHSITAS POR TRABALHADOR 1T5 	E■ Õ2.47 

TOTAL Ill 	msumos DE MÃO DE DORA POT, TRABALHADOR RS 	609,82 

SUBTOTAL POR TRABALHADOR R$ 	2,14,95 

V. TnitsurosiricietwasSONTE O EATURAMLNTO % VALOR MENSAL 

1 PIS I 1,65`6 R5 	sa.3s 
2 CCfIN5 1 7,60: RS 	263,96 

3 15 5.0054 115 	175,90 

IR l 1.00:: RS 	 35.36 

0.0T; (15 

TOTAL DOS TRIBUTOS 15,25% 115 	539,54 

VI • noi iNc IDE; T S INCIDENTE 5 SONRE O TA URAMENTO % VALOR MENSAL 

LIEM  - BENEFICIES  t DESPESAS INDIRET AS 7.4,01*.s. R) 	889.43 

TOTAL RENLFICIOS L DESPESAS INDIREAS (ADI) 24,01% R5 	2.19,33 

VII - TOTAL MENSAL POR TRATIALIIADOR :4 1 	VALOR MENSAL 

Si  TOTAL UOS TRIBUTOS ■ !.1. BOI 39,2C; 

DIVISOR 

IDL,%., •(:: TOTAL 005 TRIBUTOS  r  TIttit) 
:0,74% 

TOTAL MEN S AL POR TamiNtitAncm 

(SUBTOT AL POR TR.".BALILDOR  /  DIVISOR) 
loo.coY, RS 	3.537,91 

VIII - TOTAL MENSAI DO cor,i; RATO 
QUANTIDADE DE 

EMPREGADOS 
TOTAL MENSAL 

1 R5 	3.537,91 

IX TOTAL aúna IN? MESES TOTAL MENSAL 

1.' RS 	A: 454,92. 

34SINTE  RATI 	SERVICE  LIDA, 

M I a Ra .5strerle ■ ra Gc/f1C41 ,/ ,—. 

116 10 575.975 

r:vr. 032 r,ss 13i3•50 
Pfock •.tdcr> 

O ' 



Rua Rui Barbosa, 70 - Bela Vist 
CEP 01326-010 - São Paulo - 

Tel./Fax: (11) 2199-03 
www br.g4s.cc  

ANEXO IV • PLANILHA DE COMPOSIÇÃO 

Planilha 07 

PREFEITURA DE DELO HORIZONTE 

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE PRECO3 

FUNGA° 	 t 	 1 JORNADA SALÁRIO HORA 

TÉCNICO OPERACIONAL 18 HORAS 700 RS 	 M.05 

I - REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL 

1 	Salat+o 1 RS 	1.1;10.00 

2 	rd,c,onal Pef,culosidade  

3 	Ad ■ciónal lAkalubneade 

	 R5 

RS 

	

• 

.1 Hora Ebtra 115 

5 Hofa trtra 100,,, RS 

libra C Nira Ur:etim.! ItS 

7 Arlittenal Noturno 115 

8 ILSR • Repouso Semanal RemtInerat.,4o sobro HE e Attpc ■ eo ai Noturno R$ 

5 Adicional 100:',. Trabalho em E ehub, RS 

TOTAL I - REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR RS 	1.610,00 

II • ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR % VALOR MENSAL 

GRUPO A 

1 1H55 20.00% 	1 R$ 	322.00 

2 SESI ou SESC 1,50% RS 	 74,15 

3 SENAI Co SENAC 1,007; RS 	 16,10 

a INCRA 0,20% R5 	 3.22 

5 Saláno Etlocacão 2,5T5 RS 	 40,25 

6 FGTS 8.00'.6 	_ R•; 	125.S0 

7 Stumo acidente do tr3b00 2.002l. RS 	 32,20 

8 SEARAS 0.80:S R5 	 , ),GT.• 

Total 

GRUPO A 
35.80• 115 	576,3R 

GRUPOO 

3 p„.:rias I 2,0.: ,., R5 	133,30 

In rst,„lio dr,i:rça 1,39% RS 	 22.36 

II Lnenca materrídade 0.11:1 R$ 	 1.79 

12 Liz coca pate ■ nc1ade 0.045 RS 	 0.66 

13 falta: l•ga , •„ 11,23T: 115 	 13.42 

14 Aoecite d. trabalho 0,33 ..4 RS 	 5.37 

15 Av:10 etCO30 1,94% TIS 	 31.3: -■ 

lt■ 13 ,  Sa'apr 9,031 4  115 	145,15 

Total 

GRUPO o 
25,72:$ R$ 	434,05 

GRUPO C 

17 Indene:4c: • retTi., ,Ses NhuNIU C.)4'.1 4.841.T. RS 	 27.95 

Total 

GRUPO c 
4,84% 115 	 22.95 

GRUPO O 

16 
il,T'd ,rlflT ,2  et•'• ,:ri':Mr.,,, dr,  Gr rip,.) ' A-  Lobw o Grupo - a" 1‘,:, 

do mim,  * f. 	• T: do grupa II 1 
0.: ri. SiS 	 148.73 

Total 

GRUPO ( 
9.21T; R5 	148,23 

TOTAL II - ENCARGOS SOCIAIS E IRARAM .; TAS POR TRABALHADOR 75,57'.‘ rts 	1.716,62 

III - INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRABALHADOS 
DESCONTADO DO 

TRABALHADOR 
VALORNUNS:a 

V31!! Trarv.oerty 1 	RS 	 9ti.t,0 115 	 53 .?l 

2  Vale Alortvgt.1;ata (115 1R,'.0 n ,:t ri,al RS 	32 S . Ei O 

3 EQUIPAMENTOS POR IRAIIALHAOC)R 85 	10136  

4 ctsr.:13AstrA r:. 

5 pRoGrlAr.m 01 Assisnr:c1À 7 AmIttAn 	PAI 115 	 41.01 

SEGURO DE VIDA EM. GRUPO R5 	 5,60 

7 PROGRAMA DE 0 ,..;:air1cAcik0 PRO;IScIOTIAL • POLI  RS 	 8,41 

TOTAL III • INSUMOS DE MÂO OE OURA POR TRABALHADOR 
11$ 	585,87 

' ' 	• • 
Lr. t,, C" „.; 
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IV - Ntr11TOTAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL 

TOTAL t • REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR R$ 	1.610,00 

TOTAL. II • ENCARGOS SOCIAIS E TRALIALIISITAS POR TRALIALHAL)OR R; 	1,216,62 

TOTAL III . INSLIMOS OE MÃO DL OURA POR TRABALHADOR RS 	 565,82 

SUBTOTAL POR TRABALHADOR A5 	3.392,44 

V 	RMOTOS INCIDENTES SONRE O (ATURAMENTO S VALOR I41 	AL 

1 P15 1.65 ', R5 	92.15 
2 C . i1:5 7,E0;:, r,s. 	414,47 

5 RS 	27'126 

H 1.0f0;, k5 	 55.85 

3,00!s r5 

TOTAL Das TRinu 05 15,25% R5 	852,73  

VI • DOI INCIDENTES INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO •., VALOR MENSAL 

"101 	ATNEFÍCIDS E CESPF SAS tNEN;IIETAS 24,01'...t- RS 	1.340.65 

TOTAL LIENEfiCIDS E DESPESAS INDIREAS IODO 24,01% RS 	1.340,95 

VII . TOTAL ME NSAL POR 1 MIAM DOR `X. VALOR MENSAL 

..,,, TOTAL DOS T RIBUTOS I% BOI 39 ,25X 

DIVISO R 

CC.: -rj TOTAL 005 TRIBUTOS  , '',,;,  O 	} 
G0,:.:

,... 

TOTAL (.1u4srd.  POR.  TRABALHADOR 

I SUOTOTAL POR TrIADALHDOP.  /  DIVISOR) 
1  00,00% 85 	5.585,12 

VIII 	
QUANTIDADE DE 

• TOTAL MENSAL DO CONTRATO 
EMPREGADOS 

TOTAL NIENSAI 

1 RS 	5.565,12 

IN - TOTAL GLOBAL Nç MESES TOTAL MENSAL 

12 RS 	67.021,44 

Ga5 INTLRATIV SERVICE LTDA. 

1..s..■ tt.1 	ette.ra Gnr.çalvrs 

4• 10 C.75 975 
O  Pf 01::3551 11f: 50 

veto.unduf., 

0 0 
CVII1.! .7) 
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ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSIÇÃO 

Planilha 08 
PREFEITURA DE BELO HORIZONTE 

PLAN 1114A DE COMPOSIÇÃO DE PnEÇO3 

runcdo 	 I 	 1 JORNADA SALÁRIO HORA 

TÉCNICO OPERACIONAL II 8 HORAS 200 RS 	 10.43 

I - REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR i QUANTIDADE VALOR MENSAL 

1 Salarlo 1 RS 	2035,00 

2 Ad,conaI Per , cu'os;dade RS 

3 Ad.onnal Irt ,..)Iubndade RS 

4 14ra E.tra RS 	 • 

5 117 , 3 ExIN:e 100-.',  RS 
G 'o r a E.tr., tlut ∎ Irrta R5 

7 Ad.c ■ onal noturna RS 

S RSR . Recou*.o Semanal Renturremlo ..,obre. HE c Adrçípn,IINcturoó R$ 

9 Ad+r ■ Onal 100:: - Trabalho t.tri 1' ....rladOS R5 

TOTAL 1 • REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR R$ 	2.035.00 

11 ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR .; VALOR MENSAL 

GRUPO A 

1 INSS J0.00"4 RS 	417.00 

2 5151 o u SESC 1,5 0'x. 115 	 31,26 

3 S NAL co SENAC 1,0014 RS 	 20,5$ 

INCRA 0.20x R$ 	 4,17 

5.11.1:to Educaclo 2.50% R$ 	 52,13 

C, 	lIGTS 8,0031 
2.00% 

RS 	165.RO  
RS 	 41.J0 7 couro ace:ente do tratsait.0 

SEORA£ 0,(0% RS 	12.51 
Total 

GRUPO A 
35,130': RS 	746,44 

GRUPO O 

n 4: 	à'. 12.C4';':. ti$ 	7$13. dl 

10 Aç. , hodCerca 1,39 ,.., R$ 	 23,96 

11 E;certa matern , dade 0,11:1 R$ 	 2.32 

12 1.:ceric. oate•n•dade 0.04 ,.., 	R5 	 0,2G 

13 falta; le;,a1., 0.8;1;0.8;1; RS 	 17,38 

14 AckderLe de 1 , 3t.ta1t ,o 0,33:4 RS 	 6,115 

15 A ,,,0 Pré,,o 1.94'; R5 	 40.34 

1G IP S..1,w,t5 9,03% RS 	1223.23 

Total 

GRUPO Et 
25,72% R$ 	536.22 

GRUPO C 

17 inden "30 	' 	'',C• 	. 	!Alista causa 4,34%. RS 	10:1.943 

TotaI 

GRUPO c 
4,84% RS 	100,9 43 

GRUPO 0 

IR 
1 ,-+7 , 13 , (1.) do.. ,,,N.-..4y.zo do Gru;s,) 'A 	,..01..te a Grupo - 11 '1"; 

do rrt.3:1 "A" • :: dr. movo . TI 
9.215•, RS 	191.97 

Total 

GRUPO 
9,21% RS 	191,97 

TOTAL II - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALIISITAS POR TRABALHADOR I 	75.57% RS 	1.575.59 

III - INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRABALHADOS 
DESCONTADO DO 

TRABALHADOR 
VALOR MENSAL 

I 	1 Va:c 1.anspon.: k11 	Iruo n5 	55,30 
-,  Va'e RIIrre 	 50 ntacjo (RS 1E, 	Por dtal 11 ,, 	VS. 60 .  

3 EQu,PAmENTOS 1'OO l ∎tARA11 -,ADO1. R$ 	IR:, 3b 

CESTA up.s:c, ,,, 

PROGRAMA 01 ASSISTE rn :A 1 At ..tatAR - PAT 

RS  

115 	 41,01 5 

6 SEGURO DE V' DA LM GRUPO RS 	 5,E0 

7 PROGRAMA DE 0,U 2, 1 , 1ICACAO PROrISSIONAt - PCIM RS 	 3,43 

TOTAL III • INSUMOS DE MÃO DE OURA POR TRAKAHIADOR ns 	537,37 

Se C 
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ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSIÇÃO 

Planilha 09 

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE 

PLANILHA DE compostrÀo oc PRECO3 

FUNÇÃO JORNADA 	I 5AtÁRJO nona 

SUPEVISOR CENTRAL ATEND. DIU 180 R$ 	 9,59 

I • REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL 

1 Salano 1 RS 	1726,6S 

2 Achc , o ,m1 ro, culo:Wzde PS  

3 R(.160en./11 , 561t:bt ,d.ule 115 	 • 

6 146m lacra 	Surilk.1.1464 dei 757 RS 	 94,1• 

• 5 Hata Eira INT.', 115 

6 P013 toar.) Noturna RS 

7 ,1 d,r mn.11 Now' nR RS 

115I1 • Repouso Semanal 11en .sueer6do sobre HE e Ad;cional Noturno RS 	 16,29 

9 AcRioria1100%'. - 1 rahalã o cm I' vriados RS 

TOTAL I - REMUNERAÇÃO POR TRABALIIADOR 
_ 

115 	1.634,49 

II - ENCARGOS SOCIAIS e TRAOAUTISTAS POR TRABALHADOR 'g VALOR MENSAL 

GRUPO A 

2 INSS 20,00% R5 	366.9a 

7 SESI ou SESC 1,53% 115 	 7 7 .5:,  
1 SENAI nu SENAC 1.03% R5 	 114,14 

4 INCRA 0,20% RS 	 151 

5 Salat ,o Edtgaç.io 7,50% 115 	 45,34 

6 FGTS P.00% R$ 	1•15,76 

7 SeRuto 6otlen(e do te,d; ,!tia 2,(10",í ilS 	 25.59 

LI SEORAE 0,60. R5 	 11,01 

Total 

GRUPO A 
35,50% RS 	656,75 

GRUPO LI 

9 Fértv. 17,045; R$ 	770.11? 

10 Aux,50 do.crm 1,39:; 5S 	 25.4é1 

11 lIcent6 rnatetwdde 0,11111 R$ 	 2,121 

12 licen:6 paternidade 0.04:, RS 	 0.76 

13 ran3., ',...e..), ,,. 0,113:4 I15 	 15.29 

14 At,derte de- tr.srjãlfas 0.3311 R5 	 6.12 

15 Mas() Plewa 1.96% RS 	 35.67 

15 13', 5413no 9,03 .:-S RS 	165.61 
Total 

GRUPO n 
25,72% ris 	471,79 

Grupo C 

17 Inden , :,)c:”..-.. 	, f;sc , :i.":5 stivascatr, a 4,36:1 VIS 	 29°3 

Total 

GRUPO c 
4.114',4 RS 	 1111,81 

GRUPO 1) 

IR 
ifiC ■ cknc;3 do: es.r,;atf:c: do Grupo "A" :Plre: o Grupo' a- (N. 
do r,:;$00 	A • • ! ; t.M r. t ..r rs c, - 11' 

9.)W RS 	16? TI 

Total 

GRUPO c 
9,21*:: RS 	168.90 

TOTAL II - ENCARGOS SOCIAIS E TRABAUISITAS POR TRABALHADOR 
I 	

75.57• R$ 	1.386,27 

III - INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRABALHADOS 
DESCONTADO DO 

TRABALHADOR 
VALOR MENSAL 

1 Val.., To.Insr.:,rte R$ 	103.56 RS 	 11,44 

2 V.Ve AloNentat20 IR5 11:1.5f3 Rut el.)) R$ 	227,00 

3 EQUIPAMENTOS POR TRARALI#ADOR 1.1 ,:, 	 101,51 

CLSTA nAsicA p5  
5 I'IlOGRA?."A 0' ASSI;I: NUA r AMRIAR • PAF R5 	 41,03 

6 SEGURO DE VITT:. EM 4311;10 RS 	 5.60 

7 1.10G1AmA DF QUAL II ICAÇÃOP14031551C71; , 1 - KIM P5 	a.43 

TOTAL III - INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRARAWADOR R$ 	395,31 
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IV - SUOTOTAL POR TRABALtfAD0R VALOR MENSAL 

TOTAL I • REMUNERAÇÃO POR TRADALFIA OR RS 	1.334,49 

TOTAL IENCARGOS SOCIAIS E TELABAIHSITAS PORTRALIALIIADOR R. 	1.3 36,27 

TOTi+t, III • msumos DE MÃO DE CURA POR TRADATHADOiI $ 	39831 

SULITOTAL POR TRADAttlADOR AS 	3.618,S8 

V • TRIDUTOS INCIDENTES SONRE (3 EATURAMENT • VALOR MENSAL 

l PIS 1,65‘;.; RS 	 5Ii,31 

COf INS 7.E3',. RS 	 5 ,  EO 

3 ISS 5.09 397,93 

lit as 	 59,58 

5 

TOTAL DOS TRIRUTOS 	 15,25 ; RS 	903,59  

VI - UDI INCIDENTES INCIDENTES SONFZE O TATuRAMENTO I 	VALOR MENSAL 

tsrl • HENETiCioS E DESPESAS !NOM' TAS 24791',=:, TIS 	: 430.45 

TOTAL EIENLricio5 E DESPESAS INDIREAS {DOI) 24.0E% RS 	1.430.45 

VII  -  TOTAL MENSAL rON TRALIALHAOOR "A. VALOR NlENSAL 

'•. Total DOS  "r  Rum TOS • 'I-'4.  PD' :19,26'.4 

DIVISOR 

100:: 	V., TOTAL DOS IRIULITOS  •  '••• UDU 
60.1•s: 

TOTAL MENSAL  •, OR  TRADALNADDR 

iSutLI0TAL POR TRAETAtfiCOR  I  DiviSORI 
IDO005; R$ 	$.957.91 

VIII - TOTAL MENSAL DO CONTRATO 
QUANTIDADE DE 

EMPREGADOS 
TOTAL MENSAL 

RS 	17E373,73 

IX • TOTAL GEODAL NI.  MESES TOTAL MENSAL 

12 R5 	214,•e•1,76 

SERVICE LIDA, 

Maba fio:a E etre•••1 Goinafve: 

PC- l0 67S 07s 

04 032 (.SI 13E-S0 

r 
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ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSIÇÃO 

Planilha 10 

PREFEITURA DE IMO HORIZONTE 

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE PREÇO3 

FUNÇÃO JORNADA SALÁRIO HORA 

SUPEVISOR CENTRAL ATEND. NOT 100 R$ 	 9,55 

1 - REMUNERAÇÃO POR TRA0AUIAOOR QUANTIDADE VALOR MENSAL 

1 Salat , e 1 R5 	1.726.05 

2 Ad.z.eval Per.c.1105•rtad•• R$ 

Arht.cnAl InsasPit.dade RS 

4 1 ,0fa 1.1ta 	Sumula $44 rio 751 R$ 	 9-:.15 
5 14cra E ■ It.) 1005; R$ 

6 }ocra t,tfa Noturna 11.:',. 	 - 
7 Ad:tiaoal Noturno R$ 	371.59 

R RS11 • Rcpcuso Semanal Remunerado :obre 11E e Ad'cional Noturno RS 	 11,•:r; 

9 Ad.cional 'CT.'. • Tot$Iho Cm ret +.W05 RS 	 • 

TOTAL 1- REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR 11$ 	2.25R.2S 

II - ENCARGOS SOCIAIS E TRABAL H ISTAS POR TRABALHADOR X VALOR MENSAL 

GRUPO A 

1 INSS 20.003; RS 	453.55 

2 SESI nu W.C. 1. ,:.0.,... R$ 	 34,02 

3 SENAI nu SENAC 1,003: RS 	 22.63 

4 INCRA 0,205: F.S 	 4.54 

Saiamoduca.:30 2,5074 RS 	 55,71 

FGTS 8.00%: RS 	181.46 

7 Sermro „-,c.dente dr ts.)balho 2.00'6 R$ 	 •5,3'.',  

A. SE.1111A1 0,60% R$ 	 13.61 

Total 

GRUPO A 
35,80% RS 	812.03 

GRUPO O 

1 r 	35 12,045; P.S. 	273.03 

10 Au,"1,0 clocrca 1.39% RS 	 31.50 

11 L ■ cctIca matetmeadt- 0,11% AS 	 2.53 

12 1.cer,Ca PMC'ff . d3'it.  O 04'... 	{R5 	 Qtól 

13 t alo; ler,,):: 1.),E.", RS 	 18.91 

14 Acelero(' de tr naIrto 0,33% 115 	 7.56 

15 Av, ,,o P ,e.,o 1,9491 RS 	 44.10 

16 13' Watua 9.03% RS 	204.77 

Total 

GRUPO R 
25,7211 RS 	583,33 

GRUPO C 

37 injerq,tci,,,,: ,, • r.,, ,..t•o", ■-: 	•IgISI•3<:luta 4,84V, Rj, 	10 ,1 ,R; 

Total 

GRUPO c 
4,84% RS 	109,81 

GRUPO O 

15 
ir.cd:!ric•a Ow. r , ncatu -.. do Grupa "A" sobre o Grupo "B' t'.4 

do zruno 'A' 	• '.':- do rru:,o 11'1 
921":. RS 	203P .4 

Total 

GRUPO c 
0,21% R5 	208.9-1 

TOTALII- ENCARGOS SOCIAIS t TRABALHISTAS POR TRABALHADOR 75,57:1 R$ 	1.714,03 

III - INSUMOS 01 MÃO 01 OBRA POR TRABALHADOS 
DESCONTADO DO 

TRABALHADOR 
VALOR MENSAL 

1 Vale Ttarv;:trty RS 	103.55 R$ 	 19,44 

2 Vale Atrev^.11:30 (RS 18.50 not d,a) RS 	222,00 

3 ICISIIPAM E NI OS f CR TRACALIsADOR R5 	101,61 

CESIAIIAS'CA RS 	 - 

S PROGRAMA DE ASSISIENC.1A I-AMILIAR - PAF R$ 	 41,01 

ú 51611110 DE VIDA EM GRUPO RS 	 `,,t^,0 

7 PROGRAMA 111 ClUALI/ IrAÇ AO PROFISSIONAL , ACM RS 	 8,43 

TOTAL III - INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRAELMHADOR AS 	399,11 

Cl (' r--; 3 • 7 
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I 	5U uTOTta POR TRABALHADOR VALOR MENSAL 

TOTAL 1 • REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR NS 2.266.25 

TOTAL I 	ENCARGOS SOCIAIS E TRADAIIISITA.5 POR TRAGA€HAITOR H5 1,714,03 

TOTAL Ri • iNSUMOS DE MÃO dE DURA pOR IFRABALHADOR f<5.* 398,11 

sUBTOTAL POR TRABALHADOR R$ 4.380,39 

V - in 	ti 	5 iNctowns 50., E O PATURAMENTO s VALOR MENSAL 

I 	1 	PIS 

IcenNS 

1,651; R5 118,89 
2 ./, 	*, R!. 548 , 08 

1155 5,QQ:: A5 ICEI 58 

¡IR 1,C-3:', Tos 72.1  

5 	i i:•,(...J.., ltS 

TOTAL 005 TRIBUTOS 15,2S% R5 1.039,77 

VI • 601 INCIDENTES INCIDENTES SCINRE O 	ATU AM NT° '.-:., VALOR MENSAL 

001 	PENE TICIZY,  1 DESPESAS INDIRETAS 24,01:,., R5 1.731.46 

TOTAL LIINET1005 E DESPESAS INDIREAS (BOI) 24,0 	. 11 1.731,4 

VII 	 o AlME NSAL POR TRABA LHADOR 5,. VALOR MENSA L 

1, TOTAL DO5 TRIBUTOS • •;-,. B01 39,265i, 

DIV , SOR 

1C) 	•1% TOTAL DOS 	 RIBU105 • '.'.• LIDH 
60,71% 

TOTAL MENSAL POR TPAIJAWAOOR 

(SUBTOTAL POR TRARAtt•DOR / DIVISOR) 
ir.o.00:,.... Rj 	7.211,63 

vil' • TOTAL MI NSAt DO CONTRATO 
GuANT °ADE DE 

E MPREGA0O5 	... 
TOTAL MENSAL 

1 R$ 	71 634,39 

IX • TOTAL GLOBAL NT MESES I TOTAL MENSAL 

:2 R5 	259,616,68 

045 MURA IVA SERVICE LTDA. 
mor,' 	ritrt tr.) Gort;alvt 

30 TO 675 915 

CPI 032.651 136•SO 

PrN'titaskr4 

t • • 
. 

O (2 
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ANEXO IV PLANILHA DE COMPOSIÇÃO 

Planilha 11 

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE 

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE PREÇO) 

f UNÇÃo JORNADA SALÁRIO HORA 

TELEDIGIFONISTA DIURNO 180 RS 	 8.7G 

I • REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR QUANTIDADE 	I  VALOR MENSAL 

1 Sal4no 1 RS 	1 487.21 
2 Ad.:: ■ onal 1, 0' , (+114: , d)dt: P5 
3 Ad,c,onsl Inuktir;dade 145 	 - 

4 ticrj Extra 	sumula 444 r.10 1ST 85 	831.12 
5 Hora Extra 1010:5 R5 

G Hora Ema Noturna 1 PS 

7 Adicional Noturno P5 

.s nsn • Repouso Semanal Remunerada sobre HE c Atheional Noturno RS 	 - 

9 Adr,:ional 100:1,  • rtJb3tho em re ,,JdOS AS 	 • 

TOTAL I - REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR RS 	1.568,33 

II - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR % VALOR MENSAL 

GRUPO A 

1 INSS 70.0015 RS 	313,67 

SE5Iou SESC 1,50?. RS 	23,52 

3 SENAI ou SENAC I DO% 85 	 15,::: 

.1 ir 	RA 0 70.4, 14$ 	 1 . 16 .. 

Saláno Edut3tad 2 SO5 RS 	39.21 

G coiS 1ì.00%: RS 	17;.: 7 

) Str,UtO JCeet:rtl• Co toabalhc 2,005., RS 	31.37 

3 SEURAE 0.6055 RS 	 61 

TOUI 

GRUPO A 
35,80% R5 	661,47 

i 

GRUPO L1 

9 f cr ,a... 32,04v, RS 	189.73 

10 Aux ■ Iro doença 1.39:1 RS 	 71,73 

11 1;(enCa ,T13tern , d3d4 0.11`•. RS 	 1.7 5 

I t c nta oatt+n ■ da 0,0:1; RS 	 0,65 

13 f 	Ra., ;trai-, 0.53% 14S 	 13,07 

14 At-dente d.: It4hatho 0.33% R5 	 5.23 

15 A•n.o Prrna 1,94% hS 	.30.49 

16 13"- Sabr u 9.03% RS 	141.59 

Total 
GRUPO fl 

25,72% 1-15 	401,33 

GRUPO C 

17 rnUc r1, )•1 '.ev 1  • r....c<;i5r,t xi,u;ta CJu sj 4 54 .1:, RS 	7S. ,14 

Total 

GRUPO c 
4.841 85 	 75,94 

GRUPOU 

Ircident , ) 'Ia', cnt4tect do ("tuna 'A" :obro, o Grupo "9" (V, 

do r:: tipo - A• •.•• do ett:4 -011"1 

Total 

GRUPO c 
9.21':6 R5 	144,40 

TOTAL II • ENCARGOS SOCIAIS E TRABAHISITAS POR TRABALHADOR 75,57% R5 	1.165.14 

III • INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRABALHADOS 
DESCONTADO 00 

TRABALHADOR 
VALORMENSAL 

1 Vale 	ran:ocnn 116 	P9 23 RS 	3377 

2 VAle "O•rne'. ■ ,n $0 (RS Iii.Vi (Ne ,  +1,1) /45 	 ...'2.00 

3 EUUIPAMENIOS P03 TRABAUlAOOR li a 	101.36 
3 CESTA t.IASCA RS 

5 PROGRAMA C: >ssisTpNci.: FA'., 	tAR • l'Ar RS 	4103 

6 SEGURO DE VOA EM couro RS 	 5.60 
7 PROGRAMA (R MIAM ICA00 PRO iSSIONAL - POM RS 	 3.43 

TOTAL III • INSUMOS DE MÃO DE OBRA POR TRABALHADOR RS 	4)7,19 

S 	YoL: ;' [I( 
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IV - SUBTOTAL POR 111A111101A0OR VALOR MENSAL 

TOTAL I • REMUNERAÇÃO POR TRALIAL/IADOR R$ 	1-566,33 

TOTAL II - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHSITAS POR TRADAINADON R5 	1.185,14 

TOTAL III - kr4SUMOS DE MÃO DE O3RA P011 TRAGAIMAD011 RS 	412,1$ 

SIM/TOTAL POR 1444:14444.1fAC)OR RS 	3.165,GG 

V 	TRIBUTOS 1riC1DCN ICS SOBRE O TATURAMENTO 5*.• 	 VALOR MENSAL  

1 PIS r 	RS 	 35 ,99 

COIBI; 7 00', i 	RS 	396,09 

1 ISS 1 SAGA 	115 	2E0.53 

IR Rs 	 52,12 

1.111~1~11111111. 
I 	5., 	R 5 	79»,79 TOTAL DOS TRIBUTOS 

Vi - BOI INCIDENTES INCIDENTES SOBRE O (ATURAMENTO TO . 	 VALOR MENSAL 

110/ 	GE"FEríCIoS E DESPESAS INDI RETAS 24,01'.; 	I15 	1.251,31 

TOTAL RENETiCt05 E DISPESAS1NotnAs (DD» 24,01% 	RS 	1.251,31 

VII - TOTAL MENSAL POR TRAUALHADOR % VALOR MENSAL 

'.,. TOTAL VOS TRIBUTOS • % BOI 39,26% 

OlvisoN 

100:;  CA  TOTAL  DOS TRR/UTOS • :i•IlD1) 
CO37A';'. 

TO  (AL MENSAL  POR  TRARALHADOR 

KURTOTAL POR TRMiAwoOR / DIVISCR1 
100,005:; RS 	5.211,7G 

vi i - TOTAL MENSAL 00 CONTRATO 	
QUANTIDADE DE 

EMPREGADOS 
TOTAL MENSAL 

33 RS 	171.9130,0$ 

X 	TOTAL GLOBAL Ng MESES TOTAL MENS AL  

12 R5 	2.043.856,9G 

GAS INTERAT1 A suma:  non. 
taarl.,  Rosa (arcua  Cionço1,•es 

P.G., 10 OS 97'; 

civ. 032 E, 51 138 50 

P , c; ko4dor.) 

4 i O 

0 0 
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ANEXO IV - PLANILHA DE COMPOSIÇÃO 

Manilha 12 

PREFEITURA  DE 11E10 HORIZONT E 

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE PREÇO3 

FUNCHO 	 1 JORNADA SALÁRIO HORA 

ELEDIGIFONISTA NOTURNO 150 R; 	 n.2a 
i • REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR QUANTIDADE VALOR MENSAL 

Mar.° 1 RS 	1 157.21 

7 Aditaonal >er•c•rIo•ed ide 115 

3 AO,r,onal trisatutrudade as 

4 Ho. a 1.tra 	Sunu .1 144 do TST RS 	 51.12 

Hora Erdra 100 as 

G Hara E.tra tiotwn 115 	 • 

7 Ad tonal Noturno n$ 	32x ::2 

a ILSR • Repouso Semana! Remunerado sobre HE e Adicional Noturno RS 	 tA,S7 

9 Adc,onal 1005:, • Tf abajlo cm feriado: R$ 	 - 

TOTAL 1 • REMUNERAÇÃO POR TRABALHADOR $ 	1.953,311 

II • ENCARGOS SOCIAIS 	 TRABALHISTAS POR TRABALHADOR % VALOR f lENS At 

GRUPO A 

1 INSS 20,00:' .- RS 	 S0,2 ,..? 

5 SI ou S SC 1,50:', RS 	 29.32 

3 SENAI ou SENAC RS 	19.S1 

4 INCRA 

1 
RS 	 3.91 

..J S4I,ifia EducAzá0 2„50:3 ps 	-15.r.G 

G cr,Ts s.onn R5 	l'i6- ,35 

7 Secura acrdcnte dotrabaleo 2, R$ 	 3J09 

5 ORA E 0,6011 RS 	 11 , 71 

Total 

GRUPO A 
35.90% RS 	699,611 

GRUPO U 

9 ferras 12.04"• a, 	235.25 

10 Aux' ,  o docm.a 1,39% RS 	 27.15 

11 I *cr.o matar d ric 031% R$ 	 2 IP 

12 licenca nat, ruutade 0,04% RS 	 0.91 

3 faltas le:3 . 0.1:3•: 1 R$ 	 16,29 

13 Ac.d( nle it,  loll Ino 0.33% 115 	 b.52 

15 Avd.o Pri:-.:•0 1.94i; RS 	 3E,00 

1C, 13 0  Salar,o O 	34,  R$ r, 44 

To tal  

GRUPOU 
25,72% RS 	502,63 

GRUPO C 

17 Indr• 14:10 ', 	t C .-C ..;!5 ,:', VIMA 	Càtr,.) 4,24%.; RS 	 94,6) 

Total 

GRUPO c 
3M% as 	94,63 

GRUPO O 

IR 
Int drncgi.s do; encargos do tit up:1"A" snb e," u Grupo "El-  r• 

lit, rt ‘11.51, - 4-  . -' a CO é.. 1140 "W 
VII:,  R$ 	179,94 

Total 

GRUPO c 
9,21% RS 	1'79,94 

TOTAL II • ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHSITAS POR TRABALHADOR 75,57'1; RS 	1.476,S9 

III • INSUMOS DE MÃO DE onRA POR TRAOALHADOS 
DESCONTADO 00 

TRABALHADOR 
VALORMENSAL 

1 Me Trans ■or e R$ 	59.13 115 	 .77 

7 Vale Atenertnâo (RS UVA net flia) RS 	222,09 

3 EQUIPAMf;NTOS PORIRMIAlliADOR RS 	101.36 

.. CESTA BÁSICA PS 

PROGRAMA DE ASSIS eNCÉA FAMILIAR 	AC RS 	 11.03 

SEGURO DE VIDA 11,1 GRUPO 11S 	 $.00 

7 PROGRAMA Of-  camuricArÀO PROIISSIONA1 • an1.1 as 	 8.-13 

TOTAL III • INSUMOS DE MÃO OC ORRA POR TRABALHADOR R$ 	412,19 
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IV 	SUBTOTAL POR TRADALIMOOR VALOR MENSAL 

TOTAL! - RINWNLP.AÇÃO POR TRABALHADOR R5 	1.954.18 

TOTAL 11 - ENCARGOS SOCIAIS E TRA0A1115ITAS POR TRABALHADOR RS 	1.476,89 

TOTAL Ilt • INSUMOS DL MÃO DE OCIRA POR TITARALHADOR RS 	312.19 

SUBTOTAL POR TRADALIIALTOR RS 	3.843,46 

V - TRIBUTOS INCIDENTES SONRE O FATGRANIENTO Ti VALOR mErrsAt. 
1 PIS 1,5W, RS 	104.41 

2 CCIFINs 7.50:5 RS 	3P.0.9.3 

3 ISS 5.0051 RS 	316,32 

IR 1.00 ^ 5 RS 	 b3,78 

0,00 • RS 

TOTAL 0O.TRIBUTOS 15,25% R$ 	9(4,97 

VI • 1301 INCIDENTE!, INCIDENTES SONRE O FATURAMENTO °A VALOR MENSAL 

1!D1 • j!SNICICIOS C DESPESAS INDIRETAS 7:1.01'•; R5 	1 519,22 

TOTat filuEnCiOS E DESPESAS INDIREAS (000 24,015; 1.519,22 

VII • TOTAL MENSAL POR TRJ,13ALOADOR ',4 VAt0E1141EN5At. 

'.< TOTAL DOS TRIBUTOS • ....5 RD) 39,26% 
• 

DivisOR 

;ou', (%, mim. DOS TRIBUTOS • •-•,1101) 
0().74,,•  • 

TOTAL MENSAL POR 1 RALIAMADOR 

ISULI TOT AL POR TRATIALI1DOR / DIV150R1 
I 00,0051 RS 	f•.327,65 

VIII 	TOT:m. MENSAL DO CONTRA 	
QUANTIDADE DE 

TO 
EMPREGADOS 

TOTAL mEr,sAt. 

32- • RS 	208.812,45 

IX . TOTAL GLOL1A1 1'0 MESES TOTAL t,SENSAL 

12 RS 	2.505.149,40 

\V--------  GAS INTERAT VA SERVICE LIDA 

r,.1.0,,1 4f79.1 f  vrr,a  J CiOn:J!vs:: 

Mi 10 675  975 

(.44 032 651.138 50 

P•Ott.r.itlora 

O O r , 

AVULSOS DISTRIBUÍDOS 

Em  053  /  C't•  I  ZQUD 

ÇACI   
Responsável pela distribuição 
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