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DECIMO SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA
QUALIFICADA DE PORTEIROS, RECEPCIONISTAS, SUPERVISORES DE PORTARIA, E
COORDENADOR DE ATENDIMENTO, PARA ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL
METROPOLITANO ODILON BEHRENS- PROCESSO N° 02-64/2018 - PREGAO
ELETRONICO N° 048/2019.

O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS, Autarquia Municipal, com sede na Rua
Formiga n° 50, Bairro S&o Cristévao, Belo Horizonte/MG, CNPJ n.° 16.692.121/0001-81, neste
ato representado por sua Superintendente, Taciana Malheiros Lima Carvalho, denominado
CONTRATANTE e a empresa TOP SERVICE TERCEIRIZAGAOQ LTDA., estabelecida na Rua
Areado 508, 2° ANDAR, Bairro Padre Eustaquio, CEP 30710-530 , Belo Horizonte/MG, inscrita
no CNPJ sob o n® 08.913.064/0001-95, representada neste instrumento por seu representante
legal, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo e acertado o presente Termo
Aditivo, com fundamento no §4° do art. 57 da Lei Federal n° 8.666/1993, mediante as
seguintes clausulas e condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo Aditivo a prorrogacéo excepcional do prazo de vigéncia do
contrato pelo periodo de 03 (trés) meses.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRORROGAGAO DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do contrato fica prorrogado por 03 (trés) meses, no periodo compreendido
entre 16/07/2024 a 15/10/2024.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
O presente Termo Aditivo serd acobertado pelas dotagbes orgamentarias, nos termos da

informacdo da GCOM-HOB nas fls. 3842/3843 (volume XI) dos autos do processo n.? 02-
64/2018, conforme rubricas, quantitativos, valores e percentuais detalhados no quadros abaixo:

FUNCOES QUANT. ATUAL

PORTEIRO 44 HORAS 1

PORTERIO 12 X 36 DIA 23
PORTERIO 12 X 36 NOITE 11
SUPERVISOR DE PORTARIA/RECEPCIONISTA 12 X 36 DIA 2

RECEPCIONISTA 12 X 36 DIA 6
RECEPCIONISTA 12 X 36 NOITE 4
RECEPCIONISTA 44 HORAS 13
COORDENADOR 44 HORAS 1

QUANTIDADE DE FUNCIONARIOS ATUAL 61

VALOR MENSAL R$ 455.976,42
VALOR PARA 03 MESES i/ R$1.367.929,26
VALOR TOTAL DO ADITIVO DE PRORROGAGCAO - ™~ R$ 1.367.929,26
sl
Programatica (%) Do\\".;gﬁo Fonte Valor Mensal Trivr:écs): ral
2301.3301.10.122.030.2900- R$ R$
DPGF 001 59,83 | 33.90.37-02 | 1.659-002 272.810,69 818.432,08
2301.3304.10.122.030.2875- R$ R$
DAURG 002 38,39 | 33.90.37-02 | 1.659-002 175.049,34 525.148,04
2301.3303.10.122.030.2620- RS RS
DASS 001 1,78 33.90.37-02 | 1.659-002 8.116,39 24.349,14

TOTAL PERCENTAGEM DE DISTRIBUIGAO 100% | VALOR MENSAL = R$455.976,42

VALOR TOTAL DO ADITIVO DE PRORROGACAO PARA 03 MESES = 1.367.929,26
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CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO UNILATERAL ANTECIPADA

O CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o contrato, sem que caiba & Contratada
direito a qualquer indenizagdo, no caso de conclusio do processo licitatério e assinatura
do contrato dele decorrente, antes de findo o prazo da prorrogagdo previsto na clausula
segunda deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICAGAO

O Contratante efetuara a publicag&o do extrato do presente Termo Aditivo no Diario Oficial do
Municipio — DOM, nos termos do paragrafo Unico, do art. 61, da Lei Federal n° 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS
Todas as demais disposicdes contratuais permanecem inalteradas.

E por estarem justos e acordagos, agsinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor e forma. /
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Belo Horizonte, ]Lé de/ O de)Z()f;g/
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SUPERINTENDENTE
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