R o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA UNICIPAL DE SAUDE, E
A EMPRESA ARTEBRILHO MULTISERVIGOS LTDA.

INSTRUMENTO JURIDICO: 01.2021.2302.0336.06.00

O Municipio de Belo Horizonte, inscrito no CNPJ sob o n°® 18.715.383/0001-40, por intermédio da
Secretaria Municipal de Saude, com sede na Avenida Afonso Pena, n° 2336, bairro Funcionarios, na
cidade de Belo Horizonte/MG, neste ato representada pelo seu Secretario, Danilo Borges Matias,
inscrito no CPF sob o n° 036.857.416-40, doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa
ARTEBRILHO MULTISERVIGOS LTDA.,, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 07.655.416/0001-97, sediada
na Rua Primeiro de Maio, n® 131, Bairro Cachoeirinha, Belo Horizonte / MG, CEP: 31130-130, neste
ato representada por Alexandre José da Silva, inscrito no CPF sob o n° 027.545.666.86, doravante
designada CONTRATADA, em observancia as disposigdes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato decorrente do Pregdo Eletronico n°
006/2021, processo de Contratagdo n°® 01.038.914.21.04 e Processo Administrativo de n°
04.000.084.21.59, mediante as clausulas a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento € PRORROGAR o prazo de vigéncia do contrato pelo periodo
de 24/06/2024 a 23/06/2025, nos termos do art. 57, inciso Il e § 2°, da Lei n.° 8.666, de 1993.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VALOR

2.1 O valor global passaré de R$50.280.904,24 (cinquenta milhées, duzentos e oitenta mil,
novecentos e quatro reais e vinte e quatro centavos) para R$51.543.060,58 (cinquenta e um
milhdes, quinhentos e quarenta e trés mil, sessenta reais e cinquenta e oito centavos),
representando um aumento de R$1.262.156,34 (um milhdo, duzentos e sessenta e dois mil, cento e
cinguenta e seis reais e trinta e quatro centavos).
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3. CLAUSULA TERCEIRA - DOTAGAO ORGAMENTARIA

3.1 As despesas decorrentes da presente contratagéo correrdo a conta do Municipio nas dotagbes
discriminadas abaixo:
2302.3401.10.301.157.2690.0001.339037.03.1600000.0000
2302.3401.10.302.114.2936.0001.339037.03.1600000.0000
2302.3401.10.305.028.2829.0003.339037.03.1600000.0000
2302.3401.10.302.114.2936.0002.339037.03.1600000.0000
2302.3401.10.302.114.2936.0003.339037.03.1600000.0000

4. CLAUSULA QUARTA — RATIFICAGAO

4.1 Ficam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato originario, naquilo que nao

contrariem o presente aditivo.

5. CLAUSULA QUINTA - PUBLICAGAO

5.1 A CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente instrumento no Diario
Oficial da Municipio - DOM, de acordo com o prescrito no artigo 61, paragrafo Unico, da Lei n° 8.666,
de 1993.

Para validade do pactuado, o presente TERMO ADITIVO ¢é assinado pelas partes em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Belo Horizonte, 04 de....ﬁ.&)..".l.\.’)..(:? ...................... de 20.24..
% i sin; fi igital por
ALEXANDRE JOSE  Asinadede o FERNANDA wiclpib el ey
DA SLVAO27S4S66686 VALADARES COUTO COUTO GIRAO:64641708649
SILVA:02754566686 Jyey 0 o141 GIRAO:64641708649 02005 20240604 11:58:40
Alexandre José da Silva Danilo Borges Matias
Artebrilho Multiservigos LTDA. Secretario Municipal de Saude
Testemunhas:
Ao QM\\’D"} (‘fUimwa(f;
Nome: Nome:
CPF: 26382450063 o
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ANEXO Il
Planilha de Composicdo de Custos - AUXILIAR ADMINISTRATIVO (6 horas diarias)
T

FUNCAD JORNADA SALARIO HORA
CARGD 02 - AUXILAR ADMINISTRATIVO (6 horas didrias) | 150 1S 10,31
| - REMUNERAGAD POR TRABALHADOR | QuaNTIDADE | VALORMENSAL
1 |salirio RS 1.546.24
2 |Hora Extra
3 |Hora Extra 100%
4 |Hora Extra Noturna
5 |Adicional Noturno
& |adicional Periculosidade ou Insalubridade
7 |RSR - Repouso Semanal Remunerado sobre HE e adicional noturna
| 8 |lAdicional 100% - Trabalho em feriados
9
TOTAL I - REMUNERACAD POR TRABALHADOR RS 154624
[~ ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADGR * VALOR MENSAL
INSS. 20,00% RS 309,25
2 |sESIfSESC 150%
3 |SENAI f SENAC 1,00%
4 |INCRA 0,20%
GRUPD A | 5 |Satario EDUCACAD 2,50%
[ 50 8,00%
|7 [SEGURO ACIDENTES DE TRABALHO 3,16%
8 |SEBRAE 0.60%
Total do GRUPO A 36,96%
9 [FERIAS 11,11%
10_|AUXILG DOENCA 0,01%
11 |LICENGA MATERNI DADE 0,03%
12 |UCENCA PATERNI DADE 001% RS 0,15
GRUPO B | 13 [FALTAS LEGAIS 0,02% RS 0,31
14 |ACIDENTE DE TRABALHO 0.01% RS 0,15
15 _|AVISIO PREVIO 0,02% 8% 031
16 |13-summ 833% RS 128,80
Total do GRUPO B 19,54% RS 302,14
GRuPO ¢ | LT LINDEN! ES -RESCICOES SEM JUSTA CAUSA 001% RS 0,15
Total do GRUPO € 0.01% RS 015
Incidéncia dos encargos do grupo "A” sobre o
GRUPD D rupo "B" (% do grupo "A” x % do Grupo "B7) ohe k5160
Total do GRUPO D 7.21% RS 111,69
TOTAL i - ENCARGOS SOCIALS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR 63,7I% RS 985,54
DESCONTADO OO
1l - INSUMOS DE MAD DE OBRA POR TRABALHADOR TR LB VALOR MENSAL
1 _|valeTransporte RS 92,77 RS 64,73
2 |Vale Alimentagdo / Cesta Bdsica
3 |Uniforme
|4 |Outros Custos
5 |Outros Custos -
6 |Outros Custos
7 |Outros Cuslos o
TOTAL Nl - INSUMOS DE MAQ DE OBRA POR TRABALHADOR RS 64,73
IV - SUBTOTAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL
[TOTALI - REMUNERACAD POR TRABALHADOR RS 1.545,24
TOTALIL - ERCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABAIMADOR. RS 985,54
TOTAL I1I - INSUMOS DE MAD DE OBRA POR TRABALHADOR RS 64,73
]wm‘m POR TRABALHADOR RS 259650
V. ADMINSTRACAD INCIDENTE SOBRE SUBTOTAL POR TRABALHADOR | % | VALOR MENSAL
TOTAL ADMINETRACAD | 526% | R$ 136,58
l\u _TOTAL POR TRARALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS | % | VALOR MENSAL
TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS 1 | Rsz.u:,yr
Vil - TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO % MENSAL
PIS 165% RS 52,59
2 |corns 7,60% RS 242,23
3 ims 5.00% RS 159,36/
4
5 |
TOTAL 0O$ TRIBUTOS 14,25% RS 454,18
[Vin - TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR % MENSAL
DIVISOR: 100% - (% TOTAL DOS TRIBUTOS) 85,75% —_
TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR 100,00% RS 3.187,26
{(TOTAL POR TRABAL HADOR ANTES DOS IMPOSTOS f DIVISOR) RS 273308
Vil - TOTAL MENSAL DO CONTRATO QUANTIDADEDE | 1,70 pensal
EMPREGADOS
1 RS 3.187.26
X - TOTAL GLOBAL N MESES TOTAL GLOBAL
12 RS 18.247,08
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ANEXO 1l
Planilha de Composigédo de Custos - AUXILIAR ADMINISTRATIVO (12x36 dia)

| Jornapa | sarAmo HORA
CARGO 12 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO {1236 dia) | 210 | RS 10,80
1- mmuzm%o POR TRABALHADOR | quanTiADE | VALOR MEMSAL
1 |Salirio RS 226785
2 |Hora Extra
3 |Hora Extra 100%
4  |Hora Extra Noturna
5 |Adiclonal Noturno
6 |Adicional Periculosidade ou Insalubridade
7 __|RSR - Repouso Semanal Remunerado sobre HE e adicional noturno
8 |Adicional 100% - Trabalho em feriados
9
TOTALI - GAO POR TRABALHADOR RS 226785
Il - ENCARGOS SOCIALS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR % VALOR MENSAL
1_[inss 20,00% RS 453,57
2 |SESI/SESC 1,50% RS 34,02
3 [SENA fSENAC 1,00% RS 2268
4 |INCRA 0,20% RS 4,54
GRUPOA | 5 [SALARIO EDUCACAD 2,50% RS 56,70)
6 |FGTS B.00% RS 181,43
7 _[SEGURD ACIDEMTES DE TRABALHO 3,16% RS 7167
B _|SEBRAE 0.60% RS 1361
Total do GRUPD A 36,96% RS 838,21
5_[FERiAS 1111% RS 251,96
0,01% R$ 0,23
UCENCA MATERNIDADE 0,03% RS 0,68|
UCENCA PATERNIDADE 0.01% RS 0,23
GRUPO B | 13 [FALTAS LEGAIS 002% RS 0,45
14 |ACIDENTE DE TRABALHO 0,01% RS 0,23
15_|AVISIO PREVID 0,02% RS 045
16 [13esmarip 8,33% RS 188,91]
Total do GRUPD B 19,54% RS 443,15
— INDEMIZACOES -RESCICOES SEM JUSTA CAUSA 0,01% RS 0,23
Total do GRUPO € 0,01% RS 0,23
Incidéneia dos encargos do grupe "A” sobre o
cavroo | 12 |;u;u "B (% do grupo "A" x % do Grupo "8} BAEN H5/163,80
Total da GRUPO D 7.22% RS 163,80
TOTAL § - ENCARGOS SOCIALS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR 63,73% RS 144538
DESCONTADO DO
1N - INSUMOS DE MAC DE OBRA FOR TRABALHADOR TRABALHADOR | VALORMENSAL
1_|Vale Transporte R$136.07 RS 21,43
2 |vale Mlimentag3o / Cesta Basica RS 27,24 RS 326,88)
3 JUniforme
4 |Outros Custos
5 |Outros Custos -
& _|Outres Custos
7 |Outros Custos o
TOTAL Bl - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR RS 148,31
IV - SUBTOTAL POR TRABALHADGR VALOR MENSAL
TOTAL | - REMUNE| POR TRARALHADOR R$ 226785
TOTAL 1| - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR R$ 1.445 asl
TOTAL 111 - INSUMOS DE MAD DE OBRA POR TRABALHADOR RS 348,31
SUBTOTAL POR TRABALHADOR R$ 4.061,54
|V - ADMINSTRACAO INCIDENTE SOBRE SUBTOTAL POR TRABALHADOR | [ | VALOR MENSAL
[roTaL ApmiNBTRACAD | 5,26% | m$213865
[VI-TOTAL POR TRABALHADCR ANTES DOS IMPOSTOS | % | VALOR MENSAL
[TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS | | RS 4.27518)
V1l - TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO % MENSAL
P15 165% RS 82,26
2_|corins 7,60% RS 37891
3 ||ss 5,00% RS 249,29/
4
5 |
TOTAL DOS TRIBUTCS 14.25% RS 710,45
Vill - TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR % MENSAL
DIVISOR: 100% - |% TOTAL DOS TRIBUTDS) B5,75% -
TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR 100,00% RS 4.985,65
[TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS / DIVISOR) RS 4.275,18
QUANTIDADE DE
X - TOTAL MENSAL EMPREGADOs | TOTAL MENSAL
1 RS 4.985,65
X - TOTAL GLOBAL NE MESES TOTAL GLORAL
12 RS 59.827.78

5/8

Avenida Afonso Pena, n.° 2,336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-7715/ 7718/ 7778 - E-mail: contratos.smsa@pbh.gov.br



PR PA . . .
f DEFEEéTLgRJi:gle?éCIjJTEL Secretaria Municipal de Saude

ANEXO IV
Planilha de Composicdo de Custos - AUXILIAR ADMINISTRATIVO (12x36 noite)

FUNCAD ] JORNADA | SALARIO HORA
CARGO 13 - AUXILIAR ADMINISTRATIVD (12436 noite) | 210 | msioe0
| - REMUNERAGAD POR TRABALHADOR [ quanTiDADE | WVALOR MENSAL
1 [saldrio RS 2.267 85
| 2 |Hora Extra
3 |Hora Extra 100%
4 |Hora Extra Noturna
5 |Adicional Noturne 120 A5515,91
& |Adiclonal Periculosidade ou Insalubridade
7 |RSR- ouso Semanal Remunerado scbre HE e adicional noturne
& |Adicional 100% - Trabalho em feriadas
9
TOTAL I - REMUN Wl;.lﬂ POR TRABALHADOR RS 1.783,76
1 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR * VALOR MENSAL
1 |inss 10,00% RS 556,75

2 |SFSI / SESC 1,50% RS 41'?6’
SENAI f SENAC 1,00% RS 2784
|HCRA 0,20%

LA Tk

3
4

GRuro A | 5 |saamio Epucagho 2.50%
6 Isms 8,00%

7 _|SEGURD ACIDENTES DE TRABALHO 3,16%
B _|SEBRAE 0.60%
Total do GRUPD A — 3696% |
11,11%
AUXILIC DOENCA 0,01%
UCENGA MATERNIDADE 0,.03%
12 |UCENCA PATERNIDADE 0,01%
GRUPGB | 13 [FALTAS LEGAIS _ 0,02%
14 |ACIDENTE DE TRABALHO 0,01%
15 _|AviSID PREVIO 0,02%
16_|13% SALARID 831%
Total do GRUPO B 15,54%
cruroc INDENIZAGOES -RESCICOES SEM JUSTA CAUSA 001%
Total do GRUPD € 0.01%
Incidéncia dos encargos do grupo "A” sobre o 7.21%
GRUFD D rupo “B” [% do grupo “A” x % do Grupo "B")
Tatal do GRUPO D 7% | RS20089 |
TOTAL Il - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS PORTRABALHADOR |  63,73% | #S177405 |
DESCONTADO DO
1l - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR TRARALHATGR | YALORMINSAL
1_|valeTransporte RS 13607 RS 2143
2_|Vale Alimentaglo / Cesta Bisica RS 27,24 RS 326,88
| 3 |uniforme
4 |0utros Custos
5 |Outros Custos
6 |Outros Custos
7 !Ouuns Custos —
TOTAL NI - INSUMOS OF MAO DE OBAA POR TRABALHADOR RS 348,31
’1- SUBTOTAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL
TOTAL | - REMUNERACAD POR TRABALHADOR RS 2.783.76
TOTAL I - ENCARGDS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR RS 177409
TOTAL 111 - INSUMOS DE MAD DE OBRA POR TRABALHADOR RS 348,31
|SUBTOTAL POR TRABALHADGR A$ 4.906,15
V - ADMINGTRACAD INCIDENTE SOBRE SUBTOTAL POR TRABALHADOR | [ | vaLOR MENSAL
TOTAL ADMINISTRACAD | 5,26% [ m&asm08
[Vi- TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS5 IMPOSTOS I % | VALOR MENSAL
|TOTALPOR TR ANTES DOS IMPOSTOS | | RS 5.164,23
Vil - TRIBUTDS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO 3 MENSAL
1 [pis 1,65% RS 69,37
2 |coFins 7,60% RS 457,71
: 155 5.00% R$ 301,12
5
TOTAL DOS TRIBUTOS 14,25% RS 858,20
Vil - TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR % MENSAL
DIVISOR: 100% - {% TOTAL DOS TRIBUTOS) 85,75% -
TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR 100,00% RS 602243
|(TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS f OIVISOR) 75 5.164,23
CUANTIDADE DE
DC- TOTAL MENSAL snpREGADDS | TOTAL MENSAL
2 RS 602243 |
% - TOTAL GLOBAL N® MESES TOTAL GLOBAL
12 RS 7226922
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ANEXO IV
Planilha de Composigdo de Custos - AUXILIAR ADMINISTRATIVO (8 horas diarias)

FUNCAD |  JorNaDA SALARIO HORA
CARGO 03 - AUKIL AR ADMIMISTRATIVO (8 horas didrias) | 200 RS 11.34

| - REMUNERACAD POR TRABALHADOR | QUANTIDADE | VALORMENSAL
1 [Saldrie R5 326785
2 [Hora Estra
3 [Hora Eatra 100%
4 |Hora Extra Noturna
5 |Adicional Noturno
6 |Adicional Peritulosidade ou Insalubridade
7 _|RSA- uto Semanal Remunerada sobre HE e adicianal neturno
8 |Adicional 100% - Trabalho em feriados
3
TOTAL |- REMUN [I!A;E POR TRABALHADOR RS 276745
N - ENCARGOS SOCIAL E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR x VALOR MENSAL
20,00% RS 453 57]
1,50% A5 34,07
1,00%
0,20%
250%
BOO%
J16%
0.60%
IE9E%
1L11%
001% RS 0,23
0.01% RS 0,6
12 |UCENCA PATERNIDADE 001% RS 023
GRUPD B 13 [FALTAS LEGAS 002% RS 045
14 [ACIDENTE DE TRABALHO 0,01% RS 0,23
15 |AVISIO PREVIOD 002% RS D, ISI
16_[13% SALARID B.31% RS 18891
Total do GRUPC B 19.54% RS 443,15
GAUPO € 17 IIMJEMEB RESCICOES SEM JUSTA CALISA 001% AR5 0.22
Total do GRUPO C 001% RS 0,23
Incidénela dos encargos do grupo "A" sobre o
GRUPO D 1% rupo "B" (% do grupa "A” x % do Grupa "B°) 12 R 63T
Total do GRUPO D TN RS 163,75
TOTAL It - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR 53,73% RS 1.44533
DESCONTADO DO
1 - INSUMOS DE MAD DE OBRA POR TRABALHADOR raAiHADGR. | VUOR MENSAL
RS 136,07 RS 94,93
RS 2724 RS 479,42
7 |Dutras Custos ar
TOTAL Bl - INSUMOS DE MAD DE OBRA POR TRABALHADOR RS 57434
N - SUBTOTAL POR TRABALHADOR VALOR MENSAL
TOTAL | - REMUNERACAD POR TRABALHADOR RS 2.267 85|
TOTAL Il - ENCARGOS SOCIAIS E TRABAUNISTAS POR TRABALHADOR RS 144533
TOTAL 111 - INSUMOS DE MAD DE OBRA POR TRABALHADOR RS 574,34
iSulTD‘FAI. POR TRABALHADOR RS 4287,52

‘v  ADMINISTRACAO INCIDENTE SOBRE SUBTOTAL POR TRAEALHADOR | % | vALOR MENSAL
TOTAL ADMINESTRACAD | saex |

RS 225,54

W1 - TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS | % | VALOR MENSAL
TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS | 1 RS 451307

vl - TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO * MENSAL
1 _|rs 1,65% RS B6.B4
2 |COFING 7@5‘ RS 199, 99F
1 iss 5,00% A% 263,15
4
5 |
TOTAL DOS TRIBUTOS 14.25% RS 749,599
Wi - TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR % MENSAL
DIVEOR: 100% - [% TOTAL 0OS TRIBUTOS) 25,75% -
TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR 100,00% RS 5261,06
TAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS f DIVED) A5 4511,07
OUANTIDADE DE
i TAL M
O - TOTAL MENSAL EMP TO EMSAL
1 RS 526306
o - TOTAL GLOBAL Ni MESES TOTAL GLOBAL
12 RS 61.156,69
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