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SETIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
E A EMPRESA ARTEBRILHO MULTISERVICOS LTDA.

INSTRUMENTO JURIDICO: 01.2021.2302.0336.07.00

O Municipio de Belo Horizonte, inscrito no CNPJ soim® 18.715.383/0001-40, por intermédio da Sedaeta
Municipal de Saude, com sede na Avenida Afonso Peh&@336, bairro Funcionarios, na cidade de Belo
Horizonte/MG, neste ato representada pelo seu t8doreDanilo Borges Matias, doravante denominada
CONTRATANTE, e a empresARTEBRILHO MULTISERVICOS LTDA. , inscrita no CNPJ/MF sob o n°
07.655.416/0001-97, sediada na Rua Primeiro de ,Mé&id31, Bairro Cachoeirinha, Belo Horizonte/MGEP:
31130-130, representada por Alexandre José da Sliwavante designada CONTRATADA, em observangia a
disposicoes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de,1®838lvem celebrar 0 presente Termo Aditivo aotaom n®
01.038.914.21.04, decorrente do Processo n° 0080@1.59, Pregdo Eletrbnico n°® 006/20&fdiante as

clausulas a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento @ONCEDER O REEQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO para inserir na planilha de composicdo de custadiconal de insalubridade referente a 646
(seiscentos e quarenta e seis), conforme plandh@odstrativa Anexo VI, a partir de 02 de agost@@24, nos
termos do artigo 65, inciso I, alinea d, da LeBr66/93 e da clausula quinta subitem 5.1.1 dtratnfirmado

entre as partes.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VALOR

2.1 O valor globapassard deR$ 51.543.060,58cinquenta e um milhdes quinhentos e quarentasentiée
sessenta reais e cinquenta e oito centapas) R$ 55.576.287,49cinquenta e cinco milhdes, quinhentos e
setenta e seis mil, duzentos e oitenta e sete egg@isirenta e nove centavagpresentando um aumento de
R$4.033.226,91(quatro milhdes, trinta e trés mil, duzentos e evibt seis reais e noventa e um centavos),

conforme Anexo | — Memoéria de Calculo.

2.2 Os Anexos Il a V, planilha de composi¢cdo deg@reonsistem no detalhamento dos valores pararges

em que as lotac¢des tiveram reconhecidas a inctisadicional de insalubridade.
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3. CLAUSULA TERCEIRA — DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1 As despesas decorrentes da presente contratag&odo a conta do Municipio na dotacdo discraién
abaixo:

2302 3401 10 301 157 2690 0001 339037 03 1600000 00
2302 3401 10 302 114 2936 0001 339037 03 1600000 00
2302 3401 10 302 114 2936 0002 339037 03 1600000 00
2302 3401 10 305 028 2829 0003 339037 03 1600000 00
2302 3401 10 302 114 2936 0003 339037 03 1600000 00
2302 3401 10 301 157 2690 0001 339037 03 1600000 00
2302 3401 10 302 114 2936 0001 339037 03 1600000 00
2302 3401 10 305 028 2829 0003 339037 03 1600000 00
2302 3401 10 302 114 2936 0002 339037 03 1600000 00
2302 3401 10 302 114 2936 0003 339037 03 1600000 00

4. CLAUSULA QUARTA — RATIFICACAO

4.1. Ficam mantidas as demais cladusulas e cond@d@esontrato originario, naquilo que ndo contrariem

presente aditivo.

5. CLAUSULA QUINTA — PUBLICACAO

5.1 A CONTRATANTE providenciara a publicacdo doreta do presente instrumento no Diério Oficial da

Municipio - DOM, de acordo com o prescrito no art&j, paragrafo Unico, da Lei n° 8.666, de 1993.

Para validade do pactuado, o presente TERMO ADIT&/3sinado pelas partes em 02 (duas) vias detapral

e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Belo Horizonte, .......... (o [T de 20........
Assinado de forma digital
FERNANDA por FERNANDA VALADARES
ALEXANDRE JOSE DA X2nidod formaditl o VALADARES COUTO cout O GIRAO:64641708649
SILVA:02754566686 Slsosisssss GIRAO:64641708649 Darlos: 20241105 153922
Alexandre José da Silva 'Danilo Borges Matias
ARTEBRILHO MULTISERVICOS LTDA. SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL
u DE BELO HORIZONTE

ANEXO |

MEMORIA DE CALCULO- IMPACTO FINANCEIRO

MEMORIA DE CALCULO - INSALUBRIDADE

Secretaria Municipal de Salde

SEM INSALUBRIDADE / CONTRATO ATUAL COM INSALUBRIDADE / TERMO ADITIVO
POR CARGO POR CARGO
TeM| QUANT DE vAGAS QTDE SALARIO | REUMERACAO |CUSTOMENSAL( |\ - | REUMERACAO |CUSTO MENSAL IMPACTO CUSTO QTDE VAGAS | QTDE MESES | CUSTO TOTAL
CARGOS MENSAL [A] MENSAL [8] MENSAL UNIT[A - B] €/ INSAL 2 CONTRATO
1 |CARGO 02 - AUXILIAR ADMIONISTRATIVO [6 HORAS DIARIAS] 26 1.546,24 1.546,24 3.187,16 20% 1.828,64 3.754,74 567,58 0 -
2 |CARGO 12 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO (12X36 DIA) 89 2.267,85 2.267,85 4.985,59 20% 2.550,25 5.553,17 567,58 0 -
3 |CARGO 13 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO (12X36 NOITE) 42 2.267,85 2.783,76 6.022,45 20% 3.066,16 6.590,03 567,58 1 -
4 |CARGO 03 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO (8 HORAS DIARIAS) 668 2.267,85 2.267,85 5.263,06 20% 2.550,25 5.830,64 567,58 646 1 4.033.226,91
TOTAL 825
BASE DE CALCULO INSALUBRIDADE CUSTO MENSAL 4.295.247,91 IMPACTO TOTAL CUSTO CONTRATO 4.033.226,91
SALARIO MINIMO 2024 1.412,00

[1
[2]
3]

NO CONTRATO ATUAL CONSTA INSALUBRIDADE NO VALOR DE R$ 640,00

DATA DE EMISSAO DO RELATORIO TECNICO ATE A DATA FINAL DE VIGENCIA DO CONTRATO [SET/24]

INCLUI TODA DEMANDA ARTEBRILHO - COM LAUDOS ENVIADOS
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

FUNCAO

02 - AUXILIAR ADMIONISTRATIVO [6 HORAS DIARIAS]

ANEXO I

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE

PLANILHA DE COMPOSICAO DE PRECO

1- REMUNERAGCAO POR TRABALHADOR

1

O N U A WN

Salario
Adicional Insalubridade
Adicional Periculosidade

Hora Extra

Hora Extra 100%

Hora noturna adicional
Adicional Noturno
Adicional 100%

TOTAL | - REMUNERAGAO POR TRABALHADOR

Il - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR

1 INSS
2 SESI ou SESC
3 SENAI ou SENAC
4 INCRA
GRUPO A 5 Salario educagdo
6 FGTS
7  Seguro acidente do trabalho
8  SEBRAE
Total do GRUPO A
9 Férias

10 Auxilio doenga

11 Llicenga maternidade
12 Llicenga paternidade

GRUPO B 13 Faltas legais

14 Acidente de trabalho

15 Aviso Prévio

16 132Saldrio
Total do GRUPO B

GRUPO C
Total do GRUPO C

17 Indenizagdes - rescisdes s/ justa causa

1 Incidéncia dos encargos do grupo "A" sobre o
GRUPO D grupo "B" (% do grupo "A" x % do Grupo "B")

Total do GRUPO D

TOTAL Il - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR

1l - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR

Uniformes

v s wN e

Vale Transporte
Vale Alimentagdo

BENEF(CIO CCT ou OUTROS CUSTOS (PAF ou PAO)
BENEF(CIO CCT ou OUTROS CUSTOS (Seguro de Vid:
BENEF/CIO CCT ou OUTROS CUSTOS (Dia do Traball

7 BENEFICIO CCT ou OUTROS CUSTOS
TOTAL Ill - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR

IV - SUBTOTAL POR TRABALHADOR

TOTAL | - REMUNERAGAO POR TRABALHADOR
TOTAL Il - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR
TOTAL Il - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR

SUBTOTAL POR TRABALHADOR

V - ADMINISTRACAO INCIDENTE SOBRE SUBTOTAL POR TRABALHADOR

TOTAL ADMINISTRACAO

VI- TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS
TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS

VII - TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO

1 PIS

2 COFINS
3 1SS

4

5

TOTAL DOS TRIBUTOS

VIIl - TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR
DIVISOR: 100% - (% TOTAL DOS TRIBUTOS)

TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR

(TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS / DIVISOR)

IX - TOTAL MENSAL

X -TOTAL GLOBAL

JORNADA
150

QUANTIDADE

20%

ooooo

%
20,00%
1,50%
1,00%
0,20%
2,50%
8,00%
3,16%
0,60%
36,96%
11,11%
0,01%
0,03%
0,01%
0,02%
0,01%
0,02%
8,33%
19,54%
0,01%
0,01%

7,22%

7,22%
63,73%

DESCONTADO DO

TRABALHADOR

R$ 92,77
R$ 0,00

5,26%

%
1,65%
7,60%
5,00%
0,00%
0,00%

14,25%

%
85,75%
100,00%

QUANTIDADE DE
EMPREGADOS
26

N2 MESES

12

Secretaria Municipal de Saude

SALARIO HORA
R$ 10,31

VALOR MENSAL

RS 1.546,24

RS 282,40

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 1.828,64

VALOR MENSAL
RS 365,73
R$ 27,43
R$ 18,29
RS 3,66
R$ 45,72
R$ 146,29
R$ 57,79
RS$ 10,97
R$ 675,87
RS 203,16
R$ 0,18
R$ 0,55
R$ 0,18
RS 0,37
R$ 0,18
R$ 0,37
RS 152,33
R$ 357,32

RS 132,06

R$ 132,06
RS 1.165,43

VALOR MENSAL

RS 64,73
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 64,73

VALOR MENSAL
RS 1.828,64
RS 1.165,43
R$ 64,73
R$ 3.058,80

VALOR MENSAL
RS 160,89

VALOR MENSAL
RS 3.219,69

MENSAL
R$ 61,95
RS 285,36
RS 187,74
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 535,05

MENSAL

RS 3.754,74
TOTAL MENSAL
RS 97.623,29

TOTAL GLOBAL

R$ 1.171.479,54
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PREFEITURA MUNICIPAL

DE BELO HORIZONTE

ANEXO Il

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE

PLANILHA DE COMPOSICAO DE PREGO

FUNGAO JORNADA
12 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO (12X36 DIA) 210
|- REMUNERAGAO POR TRABALHADOR QUANTIDADE
1 Salério
2 Adicional Periculosidade
3 Adicional Insalubridade 20%
4 Hora Extra 0
5 Hora Extra 100% 0
6 Hora noturna adicional 0
7 Adicional Noturno 0
8 Adicional 100% 0
TOTAL | - REMUNERACAO POR TRABALHADOR
Il - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR %
1 INSS 20,00%
2 SESI ou SESC 1,50%
3 SENAI ou SENAC 1,00%
4 INCRA 0,20%
GRUPO A 5 Salario educagdo 2,50%
6 FGTS 8,00%
7  Seguro acidente do trabalho 3,16%
8  SEBRAE 0,60%
Total do GRUPO A 36,96%
9 Férias 11,11%
10 Auxilio doenga 0,01%
11 Licenga maternidade 0,03%
12 Llicenga paternidade 0,01%
GRUPO B 13 Faltas legais 0,02%
14 Acidente de trabalho 0,01%
15 Aviso Prévio 0,02%
16 132Salédrio 8,33%
Total do GRUPO B 19,54%
GRUPO C 17 Indenizagdes - rescisdes s/ justa causa 0,01%
Total do GRUPO C 0,01%
Incidéncia dos encargos do grupo "A" sobre o 722%
GRUPO D grupo "B" (% do grupo "A" x % do Grupo "B") !
Total do GRUPO D 7,22%
TOTAL Il - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR 63,73%

DESCONTADO DO

Il - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR

TRABALHADOR
1 ValeTransporte RS 136,07
2 ValeAlimentagido RS 27,24
3 Uniformes -
4 BENEF/CIO CCT ou OUTROS CUSTOS (PAF ou PAO) -
5 BENEFICIO CCT ou OUTROS CUSTOS (Seguro de Vide
6  BENEFiCIO CCT ou OUTROS CUSTOS (Dia do Traball -
7  BENEFICIO CCT ou OUTROS CUSTOS -
TOTAL Il - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR
IV - SUBTOTAL POR TRABALHADOR
TOTAL| - REMUNERAGAO POR TRABALHADOR
TOTAL Il - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR
TOTALIII - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR
SUBTOTAL POR TRABALHADOR
V - ADMINISTRACAO INCIDENTE SOBRE SUBTOTAL POR TRABALHADOR %
TOTAL ADMINISTRACAO 5,26%
VI- TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS
TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS
VII - TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO %
1 PIS 1,65%
2 COFINS 7,60%
3 ISS 5,00%
4 0,00%
5 0,00%
TOTAL DOS TRIBUTOS 14,25%
VIl - TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR %
DIVISOR: 100% - (% TOTAL DOS TRIBUTOS) 85,75%
TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR 100,00%
(TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS / DIVISOR)
IX - TOTAL MENSAL QUANTIDADE DE
EMPREGADOS
26
X - TOTAL GLOBAL N2 MESES
12

Secretaria Municipal de Salde

SALARIO HORA
R$ 10,80

VALOR MENSAL
R$ 2.267,85

RS 282,40
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 2.550,25

VALOR MENSAL
R$ 510,05
R$ 38,25
RS 25,50
RS 5,10
R$ 63,76
R$ 204,02
RS 80,59
R$ 15,30

R$ 942,57
RS 283,33
RS 0,26
R$ 0,77
RS 0,26
R$ 0,51
RS 0,26
R$ 0,51
RS 212,44

R$ 498,32
RS 0,26

R$ 0,26

R$ 184,18

R$ 184,18
RS 1.625,32

VALOR MENSAL

R$21,43

RS 326,88
RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 348,31

VALOR MENSAL
R$ 2.550,25
R$ 1.625,32
RS 348,31
R$ 4.523,88

VALOR MENSAL
RS 237,96

VALOR MENSAL
RS 4.761,84

MENSAL
RS 91,63
R$ 422,04
R$ 277,66
RS 0,00
RS 0,00
R$ 791,33

MENSAL

R$ 5.553,17
TOTAL MENSAL
R$ 144.382,36

TOTAL GLOBAL

R$ 1.732.588,31
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

ANEXO IV

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE

PLANILHA DE COMPOSIGAO DE PRECO

FUNCAO JORNADA
13 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO (12X36 NOITE) 210
|- REMUNERACAO POR TRABALHADOR QUANTIDADE
1 Salério
2 Adicional Periculosidade
3 Adicional Insalubridade 20%
4 Hora Extra
5 Hora Extra 100% 0
6 Hora noturna adicional 120
7 Adicional Noturno 0
8 Adicional 100% 0
TOTAL | - REMUNERACAO POR TRABALHADOR
Il - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR %
1 INSS 20,00%
2 SESl ou SESC 1,50%
3 SENAI ou SENAC 1,00%
4 INCRA 0,20%
GRUPO A 5 Salario educagdo 2,50%
6 FGTS 8,00%
7  Seguro acidente do trabalho 3,16%
8  SEBRAE 0,60%
Total do GRUPO A 36,96%
Férias 11,11%
10 Auxilio doenga 0,01%
11 Licenga maternidade 0,03%
12 Llicenga paternidade 0,01%
GRUPO B 13 Faltas legais 0,02%
14 Acidente de trabalho 0,01%
15 Aviso Prévio 0,02%
16 132Salédrio 8,33%
Total do GRUPO B 19,54%
GRUPO C 17 Indenizagdes -rescisdes s/ justa causa 0,01%
Total do GRUPO C 0,01%
1 Incidéncia dos encargos do grupo "A" sobre o 722%
GRUPO D grupo "B" (% do grupo "A" x % do Grupo "B") !
Total do GRUPO D 7,22%
TOTAL Il - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR 63,73%

1l - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR

DESCONTADO DO

TRABALHADOR

1 ValeTransporte RS$ 136,07

2 ValeAlimentagido RS 27,24

3 Uniformes -

4 BENEFICIO CCT ou OUTROS CUSTOS (PAF ou PAO) -

5 BENEFICIO CCT ou OUTROS CUSTOS (Seguro de Vide

6  BENEFICIO CCT ou OUTROS CUSTOS (Dia do Trabalt -

7 BENEFICIO CCT ou OUTROS CUSTOS
TOTAL Ill - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR
IV - SUBTOTAL POR TRABALHADOR
TOTAL I - REMUNERAGAO POR TRABALHADOR
TOTAL |1 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR
TOTAL Il - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR
SUBTOTAL POR TRABALHADOR
V - ADMINISTRACAO INCIDENTE SOBRE SUBTOTAL POR TRABALHADOR %
TOTAL ADMINISTRAGAO 5,26%
VI-TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS
TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS
VI - TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO %

1 PIS 1,65%

2 COFINS 7,60%

3 ISss 5,00%

4 0,00%

5 0,00%
TOTAL DOS TRIBUTOS 14,25%
VIl - TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR %
DIVISOR: 100% - (% TOTAL DOS TRIBUTOS) 85,75%
TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR 100,00%
(TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS / DIVISOR)
IX - TOTAL MENSAL QUANTIDADE DE

EMPREGADOS
26
X-TOTAL GLOBAL N2 MESES
12

Secretaria Municipal de Saude

SALARIO HORA
R$ 10,80

VALOR MENSAL

RS 2.267,85

R$ 0,00

R$ 282,40

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 515,91

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.066,16

VALOR MENSAL

RS 613,23

R$ 45,99

RS 30,66

RS 6,13

R$ 76,65

RS 245,29

RS 96,89

R$ 18,40

R$ 1.133,25

R$ 340,65

R$ 0,31

RS 0,92

R$ 0,31

R$ 0,61

R$ 0,31

R$ 0,61

R$ 255,41

R$ 599,13
R$ 0,31
R$ 0,31

r

RS 221,44

RS 221,44
R$ 1.954,12

VALOR MENSAL

RS 21,43

R$ 326,85
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 348,28

VALOR MENSAL
RS 3.066,16
R$ 1.954,12
RS 348,28
R$ 5.368,56

VALOR MENSAL
RS 282,39

VALOR MENSAL
R$ 5.650,95

MENSAL
RS 108,74
R$ 500,84
RS 329,50
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 939,08

MENSAL

R$ 6.590,03

TOTAL MENSAL

RS 171.340,79

TOTAL GLOBAL
R$ 2.056.089,50
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

ANEXO V

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE

PLANILHA DE COMPOSICAO DE PRECO

FUNGCAO JORNADA
03 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO (8 HORAS DIARIAS)
1 - REMUNERAGAO POR TRABALHADOR QUANTIDADE
1 salario
2 Adicional Periculosidade
3 Adicional Insalubridade 20%
4 Hora Extra 0
5 Hora Extra 100% 0
6 Hora noturna adicional 0
7 Adicional Noturno 0
8 Adicional 100% 0
TOTAL I - REMUNERACAO POR TRABALHADOR
I - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR %
1 INSS 20,00%
2 SESI ou SESC 1,50%
3 SENAI ou SENAC 1,00%
4 INCRA 0,20%
GRUPO A 5 Salario educacdo 2,50%
6 FGTS 8,00%
7  Seguro acidente do trabalho 3,16%
8  SEBRAE 0,60%
Total do GRUPO A 36,96%
9  Férias 11,11%
10 Auxilio doenga 0,01%
11 Licenca maternidade 0,03%
12 Licenga paternidade 0,01%
GRUPO B 13 Faltas legais 0,02%
14 Acidente de trabalho 0,01%
15 Aviso Prévio 0,02%
16 13°Saldrio 8,33%
Total do GRUPO B 19,54%
GRUPO € 17 Indenizagdes -rescisdes s/ justa causa 0,01%
Total do GRUPO C 0,01%
Incidéncia dos encargos do grupo "A" sobre o
7,22%
GRUPO D grupo "B" (% do grupo "A" x % do Grupo "B")
Total do GRUPO D 7,22%
TOTAL Il - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR 63,73%

1l - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR

TRABALHADOR

1 ValeTransporte R$ 136,07

2 ValeAlimentagdo R$ 0,00

3 Uniformes

4 BENEFCIO CCT ou OUTROS CUSTOS (PAF ou PAO) -

5 BENEFICIO CCT ou OUTROS CUSTOS (Seguro de Vidz -

6 BENEFICIO CCT ou OUTROS CUSTOS (Dia do Traball -

7  BENEFICIO CCT ou OUTROS CUSTOS -
TOTAL il - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR
IV - SUBTOTAL POR TRABALHADOR
TOTAL| - REMUNERAGAO POR TRABALHADOR
TOTALII - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS POR TRABALHADOR
TOTAL 11 - INSUMOS DE MAO DE OBRA POR TRABALHADOR
SUBTOTAL POR TRABALHADOR
V - ADMINISTRAGAO INCIDENTE SOBRE SUBTOTAL POR TRABALHADOR %
TOTAL ADMINISTRAGCAO 5,26%
VI-TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS
TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS
VI - TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO %

1 PIS 1,65%

2 COFINS 7,60%

3 IsS 5,00%

4 0,00%

5 0,00%
TOTAL DOS TRIBUTOS 14,25%
VIl - TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR %
DIVISOR: 100% - (% TOTAL DOS TRIBUTOS) 85,75%
TOTAL MENSAL POR TRABALHADOR 100,00%
(TOTAL POR TRABALHADOR ANTES DOS IMPOSTOS / DIVISOR)

QUANTIDADE DE
IX - TOTAL MENSAL EMPREGADOS
668
X - TOTAL GLOBAL N2 MESES
12

DESCONTADO DO

Secretaria Municipal de Salde

SALARIO HORA

VALOR MENSAL

R$ 2.267,85

R$ 0,00

RS 282,40

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.550,25

VALOR MENSAL

R$ 510,05

RS 38,25

R$ 25,50

R$ 5,10

R$ 63,76

RS 204,02

RS 80,59

RS 15,30

R$ 942,57

RS 283,33

R$ 0,26

R$ 0,77

R$ 0,26

R$ 0,51

R$ 0,26

R$ 0,51

RS 212,44

R$ 498,32
R$ 0,26
R$ 0,26

R$ 184,18

RS 184,18
R$ 1.625,32

VALOR MENSAL

RS 94,93

R$ 479,42
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 574,35

VALOR MENSAL
R$ 2.550,25
R$ 1.625,32
R$ 574,35
R$ 4.749,92

VALOR MENSAL
RS 249,85

VALOR MENSAL
RS 4.999,77

MENSAL
R$ 96,21
R$ 443,13
R$ 291,53
RS 0,00
RS 0,00
R$ 830,87

MENSAL

R$ 5.830,64

TOTAL MENSAL

R$ 3.894.865,32

TOTAL GLOBAL

R$ 46.738.383,81

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



Pg?gé[g%g‘#?éﬂ'}? Secretaria Municipal de Saude
ANEXO VI
UNIDADE QTD FUNCIONARIOS |UNIDADES
CENTRO DE SAUDE 408 166
URS 78 6
UPA 65 8
CERSAM 53 14
CEM 23 8
CREAB 19 11
TOTAL 646 213

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
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