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TERCEIRC TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE FORNECIMENTO DE CREDITOS
ELETRONICOS ATRAVES DO CARTAO/VALE TRANSPORTE, PARA SERVIDORES QUE

RES!DEI\Q NA CIDADE DE BETIM/MIG. PROCESSO N° 02-17/2021 — INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAQ.

O HOSPITAL METROPOLITANG ODILCON BEHRENS, Autarquia Municipal, com sede na Rua
Formiga n° 50, Bairro Sao Cristévao, Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ n° 16.692.121/0001-81,
neste ato representado pela sua Superintendente, , denominado CONTRATANTE e a empresa
COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA., com sede na Rua Espirito Santo, n°® 655 — Sala 08,
Bairro Decamao, Betim/MG, inscrita no CNPJ sob ¢ n® 23.1 64.252/0001-51, representada neste
instrumento por seu representante legal, doravanie denominada CONTRATADA, tém entre si justo
€ acertado o presente Termo Aditivo mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Termo Aditivo tem por objeto o rezjuste de tarifa do Servico de Transporte Publico

Coletivo do Municipio de Betim, conforme Decreto do Municipio de Betim n.° 45,066, de 09 de
fevereiro de 2024.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTACAQ ORCAMENTARIA REFERENTE AO REAJUSTE

2.1. O presente Termo Aditivo serd acobertado pela Dotagdo Orgamentaria sob as seguintes
rubricas:

2301.3304.10.302.030.2875.0001/339048-01 , Fonte 1.658.002, Co 0000;
2301.3303.10.302.030.2620.0001/338048-01 ; Fonte 1.658.002, co 0000;
2301.3304.1 0.302.030.2875.0001/339039-99, Fonte 1.859.002, cc 0000;

2301.3303.1 0.302.030.2620.0001/339039-99, Fonte1.659.002, CO 0000, sendo reservado para

empenhamento o valor estimado de RS 1.058,40 {um mil, cinquenta e nove reais e quarentza
centavos).

2.2. O valor do reajuste de tarifas, referente ao periodo de 11/02/2024 a 31/08/2024, na importancia

de R$ 1.059,40 (um mil, cinquenta e nove reais e quarenta centavos) serd distribuido conforme
descrito nos quadros a seguir;

2.2.1. SETOR: Diretoria Técnica, Assistencial, Ensino e Pesquisz — DTEP-HOB

Quantidade
Valor men_sal dos Diferenga \._lalor total da diferenga do
unitaro cred!tos mensal dos | TAXA DE 1 %| periodo 11/02/2024 a_31!08f2024
eletrénicos X créditos + taxa de servigos
diferenga
Tarifa
anterior
5,60 350* R$0,35 R$ 122,50 R$§ 1,22 R$ 123,72 * 6,66 = RS 823,97
Tarifa atual
5,95
TOTAL R§ 823,87

o



2.2.2. SETOR: Diretoria de Apoio Assistencial - DASS \/
Quantidade
mensal dos Diferenga Valor total da diferenga do
u:’ﬁg’r;o créditos | mensal dos TAX‘;‘, PE1 | periodo 11/02/2024 2 3110812024
eletrénicos X | créditos g +taxa de servigos
diferenca
Tarifa anterior
Tari?ésgtuai 100* R$0,35 R$ 35,00 R$ 0,35 R$ 35,35 * 6,66 = R$ 235,43
5,95

TOTAL R$ 235,43

CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

3.1. O Contratante efetuara a publicagio do extrato do presente Termo Aaditivo no Didrio Oficial do
Municipio — DOM, nos termos do paragrafo Unico, do art. 61, da Lei Federal n° 8.666/1993,

CLAUSULA QUARTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1. Todas as demais disposicbes contratuais permanecem inalteradas.

E por estarem justo e acordados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e

forma,
Belo Horizonte, Q[(de ML de 9% @ fﬁ ({
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