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TERMO DE REFERENCIA
PAL 03/2021

1. DO OBJETO

1.1. Registro de precos para eventual contratacdo do servico de agenciamento de
viagens compreendendo a cotacdo, emissdo, reserva, marcag¢do, remarcacao,
cancelamento, alteracdo, reembolso e fornecimento de passagens aéreas e/ou
terrestres, sob demanda, por meio de atendimento remoto (e-mail e telefone), para
atender as necessidades do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do
Sul - Coren/MS e 6érgaos participantes (se houver), conforme especificacbes e
condi¢cBes constantes neste Termo de Referéncia e seus anexos.

Otd

Item Descricdo Resumida .
estimada

Servico de agenciamento de viagens, sob demanda,
compreendendo os servigos de cotagdo, reserva, marcacao,
remarcagéo, cancelamento, alteragéo, reembolso e emisséo de
passagens aéreas (voo doméstico e internacional),
conforme as especificacbes do Termo de Referéncia e seus
anexos

Servico de agenciamento de viagens, compreendendo 0s
servicos de cotacdo, reserva, marcacdao, remarcacao,
cancelamento, alteracéo, reembolso e emissdo de passagens
terrestres (intermunicipal, interestadual ou internacional)
conforme as especificagbes do Termo de Referéncia e seus
anexos

300

100

1.2. A prestacao de servicos de que trata este Termo de Referéncia ndo gera vinculo
empregaticio entre os empregados da contratada e a Administracdo, vedando-se
qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacéo direta.
1.4. O objetivo da licitacdo é de registrar precos, pelo periodo de 12 (doze) meses,
para eventuais e futuras aquisicdes de passagens, ndo gerando qualquer obrigacéo
por parte desta Autarquia na contratacdo da totalidade do quantitativo estimado e
registrado.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. O servigo de agenciamento de viagens foi aprovado na 4672 Reunidao Ordinaria
de Plenaria no dia 19/02/2021 conforme Memorando n° 04/2021/Secretaria de
plenaria o intuito € aquisicdo de passagens aéreas e terrestres para atender as
demandas do Conselho, tendo em vista que o atual contrato vence em 10/05/2021.

2.2. Os conselheiros, empregados pubicos, profissionais de enfermagem,
palestrantes da area de saude e ou colaboradores do Coren/MS por vezes
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necessitam locomover-se para outras cidades dentro e fora do Estado ou até
viagens internacionais, com o intuito de participar de cursos de aperfeicoamento,
seminarios, congressos, foruns, encontros, eventos técnicos cientificos, reunides de
servigo, plenarias e solenidades em diversos 6rgaos, além de palestrantes, assim
como, por vezes, ser essencial a integracdo de setores deste Regional com
autoridades e instrutores que possam se deslocar para o Estado do Mato Grosso do
Sul, a fim de ministrar cursos, palestras e similares ao publico local, faz-se
necessaria a contratacdo de empresa que opere no ramo de vendas de passagens
aéreas e rodoviarias e que disponha de condi¢cdes para pronto atendimento.

2.2. Considerando a localizagcdo da Sede em Campo Grande e que existem duas
Subsecbes do Conselho na cidade de Dourados e Trés Lagoas, faz necessario a
aquisicao de passagens terrestres para locomogdo dos conselheiros, além dos
empregados publicos que se deslocam dentro do Estado para cumprimento de suas
fungdes.

2.3. Registro de Preco: A adocado do Sistema de Registro de Preco (SRP) deve-se
pela necessidade de atender a Sede e Subsecdes (e/ou Sistema Cofen/Conselhos
Regionais) e a impossibilidade de precisar o quantitativo a serem utilizados pelo
Coren/MS para sua utilizagcdo, conforme o art. 3° inc. Ill e IV, do Decreto n°
7.892/13.

2.4. A Intencdo de Registro de Preco (IRP) devera ser publicada no Portal de
Compras do Governo Federal (site www.comprasgovernamentais.gov.br) para

manifestacdo de interesse conforme preconiza o art. 4° e 5° do Decreto n°
7.892/2013.

3. DAS DEFINIGOES
3.1. Para efeito deste Termo de Referéncia, devem ser consideradas algumas
definicbes importantes, tais quais:
3.1.1. Agenciamento de viagens: servigo prestado por operadora, agéncia de
turismo ou de viagem, compreendendo a venda comissionada ou a intermediagéo
remunerada na comercializagcdo de passagens, viagens e servigos relacionados
ao objeto licitado, conforme especificagdes contidas neste instrumento.
3.1.2. Bilhete de passagem: compreende a tarifa e a taxa de embarque;
3.1.3. Companhia aérea: empresas de prestagcao de servigcos aéreos comerciais
de transporte de passageiros;
3.1.4. Companhia terrestre: empresas de prestacdo de servigos de transporte
rodoviarios intermunicipal, interestadual ou internacional de passageiros;
3.1.5. Ordenador de despesa: autoridade investida de competéncia para
autorizar a emissao de empenho, pagamento, suprimento ou dispéndio de
recursos do 6rgao pelo qual responde;
3.1.6. Passagem aérea: compreende o trecho de ida e o trecho de volta ou
somente um dos trechos, nos casos em que isto represente toda a contratacao;
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3.1.7. Passagem terrestre/rodoviaria: compreende o trecho de ida e o trecho de
volta ou somente um dos trechos, nos casos em que isto represente toda a
contratacao;

3.1.8. Fiscal de contrato: representante do Coren/MS, fazendo cumprir as
obrigacdes contratuais e fazendo entregar o objeto nos prazos e condicbes
avencadas. Cabe também a ele verificar o pagamento do respectivo preco. Sera
designado pela autoridade competente por meio de portaria oficial,

3.1.9. Tarifa do servi¢co de transporte aéreo/rodoviario de passageiros: valor
Gnico cobrado pela companhia em decorréncia da prestacdo do servico de
transporte de passageiros, de acordo com o itinerario determinado pelo
adquirente;

3.1.10. Taxa de embarque: tarifa aeroportuaria/rodoviaria cobrada ao passageiro,
por intermédio das companhias aéreas e/ou rodoviarias;

3.1.11. Taxa de Pedagio: € uma taxa ou tarifa cobrada ao passageiro e paga a
autarquia ou concessionaria delegada, respectivamente, para ressarcir custos de
construcdo e manutencdo de uma via de transporte, ou seja, uma espécie de taxa
de servico de conservacao de via publica, cobrado do passageiro que ali transita,
seja com veiculo préprio, de terceiros, da empresa ou transporte rodoviario.

“A tarifa de pedagio esta diretamente relacionada com a prestacdo dos servigcos
de transporte rodoviario intermunicipal de passageiros e representa um custo
oficial ndo gerenciavel e variavel em funcao do trecho percorrido pelo passageiro
(Portaria AGEPAN/MS n° 122 de 15 de novembro de 2015).

3.1.12. Trecho: compreende todo o percurso entre a origem e o destino,
independentemente de existirem conexdes, escalas ou ser utilizada mais de uma
companhia aérea e ou rodoviaria.

3.1.13. Agéncias de Viagens (ou de Turismo): contratadas para a reserva,
cotacdo, emissao, remarcacao, cancelamento, alteracdo e reembolso do bilhete,
seja pelo Agenciamento, ou para atender a outras necessidades de passagens
aéreas, terrestres (rodoviaria), ferroviarias, maritimas e fluviais;

4. DA ESPECIFICAGAO DO SERVICO
4.1. Entende-se pela execucdo dos servicos de agenciamento de viagens
compreendendo a cotacdo, emissdo, reserva, marcacdo, remarcacao,
cancelamento, alteracdo, reembolso e fornecimento de passagens aéreas e/ou
rodoviarias, sob demanda, por meio de atendimento remoto (e-mail e telefone), o
seguinte:

4.1.1. Execucado de reserva automatizada, “on-line” e emissao de seu

comprovante;

4.1.2. Emisséao de bilhetes automatizados, "on-line";

4.1.3. Consulta e informacéo de melhor rota ou percurso, "on-line";

4.1.4. Consulta e frequéncia de voos e Onibus e equipamentos, "on-line";
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4.1.5. Consulta a menor tarifa disponivel, "on-line";
4.1.6. Impressao de consultas formuladas;
4.1.7. Cotacao/Marcacao/alteracao/remarcacédo de bilhetes;
4.1.8. Combinacéo de tarifa;
4.1.9. Cancelamentos;
4.1.10. Solicitacdo de reembolso; e
4.1.11. Emissdo e entrega dos bilhetes eletrénicos, com o respectivo codigo
localizador.
4.1.12. A escolha da melhor tarifa devera ser realizada considerando o horario e o
periodo da participagdo do (servidor / conselheiro / colaborador) no evento, o
tempo de translado e a otimizacdo do trabalho, visando garantir condicéo
laborativa produtiva, preferencialmente utilizando os seguintes parametros:
4.1.13. Os horarios de partida e de chegada devem estar compreendidos no
periodo entre 7hs e 21hs, salvo a inexisténcia que atendam a estes horarios;
4.1.14. A escolha deve recair prioritariamente em percursos de menor duracao,
evitando-se, sempre que possiveis trechos com escalas e conexdes;
4.1.15. Deve-se priorizar o horario de chegada que anteceda em no minimo 3hs o
inicio previsto dos trabalhos, evento, seminarios, entre outros; e
4.1.16. A escolha da tarifa deve privilegiar o menor prego, prevalecendo, sempre
gue possivel, a tarifa em classe econdmica. Observado o disposto no art. 27 do
Decreto n® 71.733, de 18 de janeiro de 1973.
4.1.17. Prestar assessoramento para definicdo de melhor roteiro, horario e
frequéncias de voos/dnibus (partida/chegada), melhores conexdes e das tarifas
promocionais a retirada dos bilhetes;
4.1.18. Emitira os bilhetes por meio de requisicdo de passagem aérealterrestre
apos solicitacdo do 6rgéao;
4.1.19. Os bilhetes eletronicos de passagens serdo emitidos mediante requisicao
de servidor (a) designado (a) fiscal do contrato pelo Contratante, que informara,
na oportunidade, os respectivos itinerarios;
4.1.20. Os bilhetes eletronicos de passagens deverdo ser encaminhados ao
Contratante por correio eletrénico (e-mail) ou ser entregue conforme o local que
sera informado na requisicao.
4.1.21. Emissdo de bilhetes eletrdnicos para outras localidades no Brasil, a
disposicdo do passageiro, na companhia mais prOxima ou nos
aeroportos/rodoviarias, informando o codigo e a empresa,
4.1.22. Efetuar o endosso de passagem respeitando o regulamento das
companhias aéreas/rodoviarias;
4.1.23. Repassar integralmente todos os descontos promocionais de tarifas
reduzidas, concedidos pelas companhias;
4.1.23.1. O Contratante devera ter acesso as mesmas vantagens oferecidas ao
setor privado, sendo que a Contratada devera emitir as passagens
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aéreas/rodoviarias solicitadas com o menor preco dentre os oferecidos,

inclusive aqueles decorrentes de tarifas promocionais ou reduzidas para

horarios compativeis com a programacao da viagem;
4.1.24. Fornecer, sempre que solicitado pelo contratante, a comprovacado dos
valores vigentes das tarifas a data da emisséo das passagens, por companhia,
4.1.25. Manter um preposto da empresa, durante todo o periodo do contrato,
responsavel pelo atendimento das requisi¢cdes de servicos do CONTRATANTE;
4.1.26. O preposto da empresa devera estar munido de comunicacdo que permita
sua localizacédo imediata para atendimento das requisicbes do CONTRATANTE
em qualquer horério, inclusive fora do horario de expediente inclusive sabado,
domingo e feriados, durante vinte e quatro horas por dia, para situacdes
excepcionais;
4.1.27. O preposto devera dispor de autonomia para fazer reservas, emitir bilhetes
e permutar horarios de voos/6énibus.
4.1.28. A Contratada devera fornecer as tabelas com as tarifas praticadas pelas
companhias aéreas/rodoviarias, inclusive com desconto, bem como informar ao
Contratante, mediante envio de correspondéncia oficial ou mensagem eletronica,
quando houver aumento no valor da (s) passagem (ens) aérea (s) e/ou rodoviaria
(s), indicando seu percentual, assim como deverd informar quaisquer alteracfes
em operacOes de companhias aéreas/terrestres;
4.1.29. A aquisicdo das passagens (bilhetes) aéreas/terrestres eletrdnicos sera
efetuada de acordo com o interesse do Contratante, dentre as companhias aéreas
e/ou rodoviarias por ela indicadas e em operacdo regular de voo e/ou 6nibus no
territério nacional e internacional.
4.1.30. Fornecimento de servico de bagagem de méo gratuitamente com peso de
até 10 Kg e de acordo com as dimensfes e quantidade de pecas definidas pela
companhia aérea, além de um item pessoal como uma bolsa, um notebook, um
tablet ou uma sacola, conforme art. 14 da Resolucdo n°® 400/2016/ANAC.
4.1.31. Os repasses (valores) referente as aquisicbes de bilhetes aéreo e/ou
terrestre englobam: Valores das Tarifas, Taxas de embarque, Taxa de Pedagio,
Seguro viagem e outras taxas/tarifas e multas devidas as companhias aéreas
lterrestres em razdo da emissdo, alteragdo, cancelamento e reembolso de
bilhetes de passagens em voos/6nibus adquiridos.
4.1.32. Garantir a qualidade dos servicos de agenciamento de viagens para
aguisicdo de passagens aéreas em voos regulares domeésticos e internacionais
destinados ao atendimento das necessidades do Coren/MS, conforme
especificacdes exigidas pela ANAC — Agéncia Nacional de Aviacdo Civil e
legislagdo correlata e/ou pela ANTT — Agéncia Nacional de Transportes
Terrestres e legislacao correlata, no caso da aquisicdo de passagens terrestres,
durante toda a vigéncia do contratual.
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4.1.33. Conforme o § 2° do art. 5° da IN n° 03/2015/SLTI/MPOG “é devida a
contratacdo de seguro-viagem para o servidor quando da realizacado de viagens
internacionais, garantidos os beneficios minimos constantes das normas vigentes
expedidas pelos 6rgaos do governo responsavel pelo controle e fiscalizacdo dos
mercados de seguro.

4.2. Métodos e estratégias de suprimentos:
4.2.1. Os servigos serdo executados conforme discriminado abaixo:
a) A Contratada devera fornecer, no prazo maximo de 24 horas, apdés o
recebimento da requisi¢éo, os respectivos bilhetes aéreos ou rodoviérios, para
os trechos solicitados.
4.2.2. O processamento se dara da seguinte forma:

4.2.2.1. A area requerente emitira um documento de requisi¢cdo, que sera
repassado a contratada, via fac-simile ou via e-mail. Nesta requisi¢do constara
o0 trecho aéreo ou rodoviario, o horario e o nome do beneficiério.
4.2.2.2. A Contratada emitira cotacdo com o custo da emissao do bilhete (com
a taxa de embarque e de pedéagio, conforme o caso) e com o custo do servigco
de agenciamento.
4.2.2.3. Por ocasido do faturamento, a contratada consolidara os valores das
requisicées em um demonstrativo que tera discriminado (conforme o caso):

a) Namero da requisicao;

b) Trecho rodoviario/aéreo;

c) Empresa de transporte;

d) Nome do passageiro;

e) Valor bruto do bilhete;

f) Valor das retengoes;

g) Valor da taxa de embarque;

h) Valor da taxa de pedagio;

i) Valor do Seguro de viagem;

j) Valor da Taxa de Agenciamento;

k) Valor liquido da fatura;

[) Outras taxas/tarifas;

m) Numero do Contrato ou da ARP e/ou Nota de Empenho;

n) Informacao se € optante pelo simples nacional.
4.2.2.4. Os bilhetes de passagem né&o utilizados, seja por cancelamento do
voo, da viagem do 6nibus, ndo comparecimento para embarque ou por outro
motivo, deverdo ser reembolsados, observadas as multas decorrentes.
4.2.2.5. A Reversdao de passagem nao utilizada serd mediante glosa dos
respectivos valores na proxima fatura emitida pela Contratada.
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4.2.2.6. No momento da realizagdo da glosa, eventuais multas aplicadas pelas
empresas de Onibus/voos em razdo do cancelamento das passagens néo
utilizadas deverao ser consideradas.

4.2.2.7. Os valores ndo processados na fatura relativa ao més da ocorréncia
deveréo ser processados na proxima fatura emitida pela Contratada.

5. DA CLASSIFICAGAO DOS SERVIGCOS, FUNDAMENTAGAO E MODALIDADE
5.1. Os servigos objeto deste expediente pode ser classificados como de natureza
comum, pois seus padrbes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente
definidos em edital, por meio de especificagdes usuais do mercado, nos termos do
artigo 1°, paragrafo unico, da Lei 10.520 de 2002.

5.2. A contratagdo objeto do presente Termo de Referéncia sera disciplinada pela
legislagdo que rege as aquisi¢coes e servigos realizados pela Administragdo Publica,
em especial:

e Decreto n® 3.555, de 8 de agosto de 2000: Aprova o Regulamento para a
modalidade de licitagdo denominada pregdo, para aquisicdo de bens e
servigos comuns.

e Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002: institui a modalidade de licitagdo
denominada pregao, para aquisigdo de bens e servigos comuns, e da outras
providéncias.

e Decreto n® 10.024, de 20 de setembro de 2019: Regulamenta a licitacédo, na
modalidade pregao, na forma eletrénica

e Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993: institui normas para licitagdes e
contratos da Administracdo Publica e da outras providéncias.

e Instrucdo Normativa n°® 3, de 20 de abril de 2017 - MPDG: dispbe sobre os
procedimentos administrativos basicos para a realizagcdo de pesquisa de
precos.

e Instrucdo Normativa n° 3, de 11 de fevereiro de 2015 — MPOG: Dispde sobre
diretrizes e procedimentos para aquisicdo de passagens aeéreas pela
Administragdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional.

e Resolugao n° 400, de 13 de dezembro de 2016 — ANAC: Dispbe sobre as
Condic¢des Gerais de Transporte Aéreo.

e Resolugdo n° 4.282 de 17 de fevereiro de 2014 — ANTT: dispde sobre as
condigdes gerais relativas a venda de bilhetes de passagem nos servigos
regulares de transporte terrestre.

e Portaria n°® 122 de 18 de novembro de 2015 — AGEPAN/MS: disciplina
critérios e procedimentos a serem adotados pelas empresas para o repasse
dos valores de pedagios aos passageiros.

e Resolugao n°® 1.383, de 29 de marco de 2006 - ANTT: Dispde sobre direitos e
deveres de prestadores de servicos regulares e usuarios dos servigos de

transporte rodoviario interestadual e internacional de passageiros e da outras
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providéncias.

e Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990: Dispde sobre a protecdo do
consumidor e da outras providéncias.

5.3. Pelo fato de o objeto ter caracteristicas comuns, uma vez que a caracterizacao
dos produtos e servicos enseja definicbes objetivas com base em especificagdes de
mercado, recomenda-se que seja adotada a modalidade pregéo na forma eletrénica,
pelo critério do Menor Preco, de acordo com o que prevé a Lei n° 10.520/02 e o
Decreto n° 10.024/2019, através do SRP, conforme o Decreto n° 7.892/2013.
5.4. A prestacdo de servico através do Sistema de Registro de Precos (SRP)
fundamenta-se nos incisos lll e IV, art. 3° do Decreto n° 7.892/13:
Art. 3° O Sistema de Registro de Precos podera ser adotado nas
seguintes hipéteses:
Il - quando for conveniente a aquisicdo de bens ou a
contratacdo de servicos para atendimento a mais de um 6rgao
ou entidade, ou a programas de governo; ou
IV - quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir
previamente o quantitativo a ser demandado pela Administragao.
5.4.1. Para esta Autarquia considera-se o0 “atendimento a mais de um 6rgéo ou
entidade” as suas Subsecodes e/ou Sistema Cofen/Conselhos Regionais.

6. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
6.1. Além das obrigacdes resultantes da aplicagcdo da Lei n° 8.666/93, Lei n°
10.520/2002, Decreto n° 10.024/2019 e demais normas pertinentes, sdo obriga¢des
da Contratada:
6.1.1. Executar fielmente o contrato (ARP) de acordo coma as clausulas
avencadas;
6.1.2. Reparar, corrigir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o
objeto deste Termo de Referéncia, em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execucéo;
6.1.3. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela fiscalizagdo do
Coren/MS cujas obrigacdes deverdo atender prontamente;
6.1.4. Manter preposto para representa-la quando da execug¢ao contratual;
6.1.5. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Coren/MS ou a
terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao contratual, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento do
Coren/MS;
6.1.6. Arcar com os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
bem como os tributos resultantes do cumprimento contratual;
6.1.7. Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos servigos, com
poderes de representante ou preposto para tratar com o Coren/MS, sobre
assuntos relacionados a execucao contratual;
6.1.8. Reservar, emitir, marcar, cancelar bilhete de passagens aéreas e ou
rodoviarias nacionais e internacionais, com fornecimento do referido bilhete ao
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interessado por meio de posto de atendimento ou bilhete eletrénico;

6.1.9. Efetuar pesquisa nas companhias aéreas/rodoviarias, por meio de sistema
informatizado de pesquisa propria, indicando obrigatoriamente 0 menor prego
dentre os oferecidos, inclusive aqueles decorrentes de tarifas promocionais ou
reduzidas para horarios compativeis com a programacgao da viagem;

6.1.10. Entregar/enviar bilhete de passagem fora do horario de expediente, em
local indicado pelo contratante;

6.1.11. Solucionar os problemas que venham a surgir, relacionados com reservas
de passagens, tarifas de embarque e quaisquer outras logisticas de embarque,
em aeroportos e ou rodoviarias no Brasil.

6.1.12. Reembolsar ao Coren/MS o valor correspondente ao preco da passagem
aérealterrestre, subtraido do valor referente a multa de reembolso e demais taxas
fixadas por dispositivos legais que regulam a matéria, devidamente comprovado,
em virtude da nao utilizagdo do bilhete, no prazo de até 60 (sessenta) dias,
inclusive em decorréncia da rescisdo ou extincdo contratual, nestes ultimos
independentemente de numero de dias que ja tenham passado;

6.1.13. Fornecer, juntamente com o faturamento, os créditos decorrentes de
passagens e ou trechos n&o utilizados no periodo a que se refere o faturamento,
efetuando, no mesmo, o respectivo abatimento;

6.1.14. Reembolsar, pontualmente, as companhias, independentemente da
vigéncia do contrato, ndo respondendo o Coren/MS solidaria ou subsidiariamente
por este reembolso, que é de inteira responsabilidade da contratada;

6.1.15. Manter atualizada a relagdo das companhias filiadas e com as quais
mantenha convénio, informando periodicamente ao 6érgédo ou entidade as
inclusdes e ou exclusoes;

6.1.16. Empregar, na execugao dos servigos, profissionais capacitados no trato de
tarifas e emissao de passagens aéreas e rodoviarias;

6.1.17. Arcar e responsabilizar-se, com as despesas diretas e indiretas, tais como:
salarios, transporte, alimentagao, diarias, assisténcia médica, encargos sociais,
fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e de ordem de classe, indenizagdes civis e
quaisquer outras que forem devidas aos seus empregados no desempenho dos
servigos, ficando ainda o Coren/MS isento de qualquer vinculo empregaticio com
0S Mesmos;

6.1.18. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes sofridos pelos empregados
quando em servigo, por tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias lhes
assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades;

6.1.19. Comunicar de imediato ao Coren/MS toda e qualquer irregularidade
observada em virtude da prestacdo de servigos, prestando os esclarecimentos
que julgar necessarios;

6.1.20. Fornecer a qualquer momento, quando solicitado pelo Coren/MS,
declaragdo expedida por companhias aéreas e rodoviarias legalmente
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estabelecidas no pais, de que € autorizada a comercializar passagens em seu
nome; que possui idoneidade crediticia; que se encontra em dia com as suas
obrigagdes contratuais e financeiras perante as mesmas e que dispde de terminal
para reservas;

6.1.21 Permitir o livre acesso dos servidores dos orgaos ou entidades publicas
concedentes ou contratantes, bem como dos 6rgdos de controle, aos documentos
e registro contabeis da (s) empresa (s) contratada (s).

6.1.22. Abster-se, qualquer que seja a hipotese, de veicular publicidade ou

qualquer outra informagcdo acerca das atividades, objeto deste Termo de
Referéncia, sem prévia autorizacdo do Coren/MS;

6.1.23. A pessoa juridica em débito com o sistema da seguridade social, como
estabelecido em lei, ndo podera contratar com o Coren/MS nem dele receber
beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios.

6.1.24. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, os servicos avencados, sem
prévia e expressa anuéncia do contratante;

6.1.25. Emitir faturas e ou notas fiscais contendo o valor do servico de
agenciamento de viagens e o valor das passagens aéreas ou terrestre acrescido
da taxa de embarque, taxa de pedagio e quaisquer outras taxas
comprovadamente que devem ser pagas pelo contratante;

6.1.26. Obrigacédo do contratado de manter, durante toda a execugao do contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢oes de
habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo inclusive quanto a qualificagao
econdmico-financeira;

6.1.27. Atender prontamente quaisquer orientagcdes e exigéncias do fiscal do
contrato, inerentes a execugao do objeto contratual,

6.1.28. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento
dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis
decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o
previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento ao
objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos
incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 1993.

6.1.29. Indicar, quando da assinatura do contrato, o nome do preposto, o
endereco, telefone fixo, celular de contato do escritério de representagcdo em
Campo Grande/MS ou da sede da empresa, qualquer que seja seu endereco.

7. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
7.1. Além das obrigagdes resultantes da aplicagdo da Lei n° 8.666/93, Lei n°
10.520/2002, Decreto n° 10.024/2019 e demais normas pertinentes, sdo obrigacoes
do Contratante:
7.1.1. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato por um representante
especialmente designado, nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93;

7.1.2. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos realizados em desacordo com o
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Termo de Referéncia e Edital,

7.1.3. Proceder ao pagamento do contrato na forma e no prazo pactuado;

7.1.4. Comunicar a contratada, a quantidade de bilhetes a serem fornecidos,
indicando trechos e locais;

7.1.5. Emitir as requisi¢gdes de passagens, numeradas em sequéncia e assinadas
pela autoridade competente;

7.1.6. Proporcionar todas as condi¢des necessarias ao bom andamento da
prestacdo dos servigcos contratados;

7.1.7. Notificar, por escrito, a contratada, ocorréncia de eventuais imperfeicées no
curso de execugao dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

7.1.8. Notificar, por escrito, a contratada, a disposicdo de aplicacdo de eventuais
penalidades, garantindo o contraditério e a ampla defesa;

7.1.9. Quando da efetuacdo da glosa, eventuais multas aplicadas pelas
companhias aéreas/rodoviarias em razao do cancelamento das passagens nao
utilizadas deverao ser consideradas;

7.1.10. Realizar pesquisas nas companhias aéreas e rodoviarias, bem como
solicitar e verificar a pesquisa de pregos das passagens feitas pela contratada,
comparando-0s com os praticados no mercado;

7.1.11. Solicitar formalmente a contratada, no caso de nao utilizagdo de bilhete de
passagem, em seu percurso total ou parcial, o ressarcimento do valor
correspondente ao trecho (crédito), situacdo em que a contratada devera emitir a
correspondente Nota de Crédito que, por medida de simplificacdo processual,
deve se dar mediante glosa dos valores respectivos na propria fatura mensal
apresentada pela contratada;

7.1.12. Os valores nado processados na fatura relativa ao més da ocorréncia
deverao ser processados na proxima fatura emitida pela contratada;

7.1.13. Quando do encerramento ou rescisdo contratual, na impossibilidade de
reversao da totalidade dos cancelamentos efetuados, o montante a ser glosado
podera ser deduzido dos valores apresentados na contratagao;

7.1.14. Definir a reserva da passagem aérea ou terrestre a0 menor preco e em
classe econbémica.

8. DO PRAZO DE EXECUCAO E RECEBIMENTO DOS SERVICOS
8.1. A licitante vencedora devera iniciar a prestagcao dos servigos objeto deste Termo
de Referéncia, imediatamente apds a assinatura do contrato por ambas as partes;
8.2. A contratada devera entregar e ou enviar via e-mail os bilhetes eletrénicos de
passagens aéreas e terrestres nacionais em até 24 horas apds a solicitagao;
8.3. Excepcionalmente, em carater de urgéncia, a emissao de bilhete de passagens
aéreas e terrestres podera ser solicitada pelo CONTRATANTE, sem a obediéncia
aos prazos previstos no subitem 5.2., devendo a CONTRATADA, nesse caso,
atendé-lo com a agilidade requerida.
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8.4. Os servigos serao recebidos:
a) Provisoriamente, a partir de sua prestagao, para efeito de verificagdo da
conformidade com as especificagdes constantes do Edital e seus anexos e da
proposta.
b) Definitivamente, apds a verificagcdo da conformidade com as especificagcoes
constantes do Edital e seus anexos e da proposta, e sua consequente aceitacao,
que se dara até 10 (dez) dias do recebimento provisorio.
8.4.1. Na hipdtese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.
8.4.2. A Administracao rejeitara, no todo ou em parte, a prestagdo dos servigcos em
desacordo com as especificagcdes técnicas exigidas.

9. DO VALOR ESTIMADO

9.1. O dispéndio previsto para a presente contratacdo é de R$ *** xskiiiiiiiiiiiix
pelo periodo de 12 (doze) meses a serem destinadas as passagens aéreas e
terrestres utilizadas por conselheiros, servidores e colaboradores do Coren/MS,
incluso taxa administrativa de agenciamento apds pesquisa de prego, conforme
descriminado abaixo:

9.1.1. Detalhamento do servico e valor estimado para contratacdo tendo
como base o ETP do PAL n° 03/2020:

Especificagao Valor estimado
Valor estimado com despesas com a taxa de
agenciamento para emissao de passagens aéreas (VOO R$ ** **

doméstico e internacional)

Valor estimado dos bilhetes de passagens aéreas (voo
doméstico e internacional), (Repasse de Valores das
Tarifas, Taxas de embarque, Seguro de viagem e outras
taxas e multas devidas as companhias aéreas em razao
da emisséo, alteracdo, cancelamento e reembolso de
bilhetes de passagens em voos adquiridos.

R$ 180.000,00

Valor estimado com despesas com a taxa de
agenciamento para emissdo de passagens terrestres R$ ** **
(viagens rodoviarias).

Valor estimado dos bilhetes de passagens terrestres
(intermunicipal, interestadual ou internacional),
(Repasse de Valores das Tarifas, Taxas de embarque,
Taxa de Pedéagio, Seguro de viagem e outras taxas e

R$ 20.000,00 (*)
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multas devidas as companhias terrestres em razao da
emissao, alteracdo, cancelamento e reembolso de bilhetes
de passagens terrestres adquiridos).

Valor estimado das despesas (agenciamento + passagens

R$ *% k%
aéreas + agenciamento + passagens rodoviarias) ’

9.1.1.1. O valor do servico de agenciamento por passagem emitida sera
verificado ap6s pesquisa de preco.
9.2. Os valores acima referidos sdo apenas uma estimativa, ndo constituindo
obrigacdo para o Contratante, que podera, em decorréncia de suas necessidades,
adquirir valor/quantidade menor de bilhetes de viagem junto a Contratada.
9.3. O valor estimado do servigo de agenciamento sera obtido através de pesquisa
de pregos de acordo com a Instrugdo Normativa SEGES n° 73 de 05 de agosto de
2020

) ®) ©

. Preco Unitario - Valor total estimado
I . . Quantidade
ltem Especificac@o resumida do objeto ) por passagem com taxa de
estimada de . .
Passagens emitida (TX agenciamento
9 agenciamento) (R$)
(R$)

Servico de agenciamento de viagens,
compreendendo os servigos de reserva,
marcagao, remarcagao, cancelamento,
1 alteragdo, reembolso e emissdo de 300
passagens aéreas (voo doméstico),
conforme as especificagbes do Termo de
Referéncia.

Servico de agenciamento de viagens,
compreendendo o0s servicos de reserva,
marcacgao, remarcacgao, cancelamento,
2 alteragdo, reembolso e emissdo de 100
passagens terrestres (intermunicipal,
interestadual ou internacional), conforme
as especificagdes do Termo de Referéncia.

9.4. As demandas estimadas servem somente como referéncia para elaboragao da
proposta, ndo tendo o Coren/MS a obrigatoriedade de utilizar o valor estimado;

9.5. O item 1 - Passagens Aéreas (QTD = 300 e valor total = R$ 180.000,00) sao
estimativas para doze meses.

9.6. O item 2 - Passagens Terrestres (QTD = 100 e valor total = R$ 20.000,00)
sao estimativas para doze meses.

9.7. O custo de Agenciamento proposto para o fornecimento de passagens aéreas e
terrestres sera fixo, independentemente do valor da tarifa (bilhete).
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10. DOS CRITERIOS E DEFINIGOES PARA CALCULO DOS CUSTOS DO
AGENCIAMENTO DE VIAGEM

10.1. O servico de agenciamento de viagens compreende a cotagcdo, reservas,
marcacado, remarcacdo, emissdo e cancelamento de passagens aéreas e
rodoviarias, nacionais e internacionais;

10.2. O custo pelo servigo de agenciamento de viagens é fixo e Unico, por passagem
aérea e terrestre emitida (item 01 ou item 02), sendo que eventuais ocorréncias com
remarcacgdes ou cancelamentos deverdo observar a clausula 4 e suas sub-clausulas
deste Termo de Referéncia;

10.3. Seréo ressarcidos a contratada eventuais valores de multas comprovadamente
aplicadas pelas companhias aéreas/rodoviarias por ocasido de remarcacdo ou
cancelamento por ordem do contratante;

10.4. A remuneracdo total e ser paga a contratada serdo apurados pelo custo fixo e
anico contratado (item 01 ou item 02), multiplicado pela quantidade de passagens
emitidas no periodo faturado, exceto em caso de "taxa zero", onde serdo pagos
somente a passagem, taxas de embarques, taxas de pedagios, entre outras taxas,
tarifas e multas, emitidos no periodo faturado sejam aéreas e ou rodoviaria.

10.5. A contratada devera emitir fatura Unica, contendo o valor do Servico de
Agenciamento de Viagens, valor das passagens aéreas e/ou rodoviarias acrescidas
da taxa de embarque, taxa de pedagio, e ou outras taxas/tarifas, comprovadamente,
gue deverdo ser pagas, diminuindo as retencoes;

10.6. Os precos cobrados pelas passagens deverdo estar em acordo com as tabelas
praticadas pelas companhias de transporte aéreo e/ou rodoviario, estabelecidas
pelos 6érgdos governamentais reguladores, inclusive as promocionais, vigentes a
época das requisicées de passagens.

11. DA DISPUTA DO PREGAO E DEMAIS INFORMAGOES

11.1. A disputa na sessao publica do pregao sera pelo menor preg¢o por item da
taxa de agenciamento, no entanto, o licitante quando, do envio da proposta
atualizada no sistema solicitada pelo pregoeiro, devera enviar no modelo abaixo e
conforme o anexo | deste Termo de Referéncia:

(D)
(B) © Repasse
(A) - ; .
s . . Preco Unitéario | Valor estimado estimado Valor total
Especificagio resumida do Quantidade . R )
ltem . ) por passagem taxa relativos a estimado
objeto estimada de N . s
Passagens emitida (taxa agenciamento aquisicdo de (R$)
9 agenciamento) (R$) bilhetes de
(R$) passagens
Servico de agenciamento de
viagens, compreendendo o0s
1 servicos de reserva, marcagao, 300 (AXB) 180.000,00 (C+D)
remarcacao, cancelamento,
alteragdo, reembolso e emisséo
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de passagens aéreas (voo
doméstico e internacional),
conforme as especificagbes do
Termo de Referéncia.

Servico de agenciamento de
viagens, compreendendo 0s
servigos de reserva, marcagao,
remarcagao, cancelamento,
alteragao, reembolso e emisséo
de passagens terrestres
(intermunicipal, interestadual
ou internacional), conforme as
especificagbes do Termo de
Referéncia

100 (AXB) R$ 20.000,00 (C+D)

11.2. Os valores referentes a coluna “D” (repasse) séo fixos e inalterados, ndo fazem
parte de lances para o pregéao.

11.3. As propostas deverdo considerar todas as despesas necessarias a execugao
dos servicos, incluindo impostos, taxas, fretes, transportes e demais encargos
incidentes;

11.4. A remuneragao total a ser paga a contratada sera apurada a partir do
valor ofertado pela prestacao do servico de agenciamento de viagens,
multiplicado pela quantidade de passagens emitidas, remarcadas ou
canceladas e servigos relacionados ao objeto licitado.

11.5. Os valores relativos a aquisicao de bilhetes de passagens serao
repassados pelo Coren/lMS a agéncia contratada, que intermediara o
pagamento junto as companhias aéreas e ou rodoviarias que emitiram os
bilhetes.

12. DA HABILITAGAO E QUALIFICACAO DOS PROPONENTES
12.1. Além dos documentos de habilitacdo exigidos no edital o (s) licitante (s) devera
(ao) apresentar a seguinte documentacgao para fins de qualificagao técnica:
12.1.1. Um ou mais atestado(s) e/ou declaracdo (des) de capacidade técnica,
expedido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado, em nome da
licitante, que comprove aptiddo para desempenho de atividade pertinente,
equivalente ou superior em caracteristicas e quantidades com o objeto da
licitacdo, demonstrando que a licitante executa ou executou contrato
correspondente.
12.1.1.1 Seréao aceitos o somatério de atestados e/ou declaragbes de periodos
concomitantes para comprovar a capacidade técnica.
12.1.1.2. O (s) atestado (s) ou declaragao (6es) de capacidade técnica deverao
se referir a servigos prestados no ambito da atividade econémica principal e/ou
secundaria da licitante, especificada no contrato social devidamente registrado
na junta comercial competente ou no cadastro de pessoas juridicas da Receita
Federal do Brasil — RFB.
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12.1.3. Certificado de registro concedido pelo Ministério do Turismo, conforme
previsto no art. 22 da Lei n. 11.771, de 17 de setembro de 2008, e ao artigo 18 do
Decreto n. 7.381/2010, o mesmo devera estar valido.

12.1.4. Declaragao firmada por seu representante legal, sob as penas da lei, de
que possui condigdes operacionais necessarias a emissdo dos bilhetes de
passagens, em conformidade com as politicas comerciais e financeiras das
principais companhias aéreas, em cumprimento ao art. 8° da Instrugdo normativa
n° 3, de 11 de fevereiro de 2015, conforme modelo anexo lll deste Termo de
Referéncia.

13. DO JULGAMENTO
13.1. No procedimento de julgamento das propostas serdo considerados dois itens,
compreendendo:
13.1.1. Agenciamento de Viagens, passagem aérea - ITEM 01 (estimado para
emissao de 300 passagens);
13.1.2. Agenciamento de Viagens, passagem terrestre - ITEM 02 (estimado para
emissao de 100 passagens);
13.1.3. Poderéao ser executados lances com valores de "taxas zeradas", visto que
o mercado pode definir tal condicdo de trabalho desta forma e o Coren/MS né&o
tem o poder de controlar o mercado externo.

14. DOS CRITERIOS PARA PAGAMENTO

14.1. O prazo de pagamento é de 30 (trinta) dias apds o servico prestado e sera
efetuado até 10 (dez) dias uteis, a contar da data do atesto das Notas
Fiscais/Faturas pelo Fiscal do Contrato, através de ordem bancaria, salvo por atraso
no repasse de recursos financeiros. Na nota fiscal tem que conter o nimero da nota
de empenho e do contrato e caso seja optante pelo simples nacional devera
mencionar, além dos dados completos da empresa contratada.

14.1.1. A Nota Fiscal/Fatura dever4d ser acompanhada da comprovacdo de
recolhimento dos encargos sociais e dos demonstrativos, de acordo com as
condicBes estabelecidas no Termo de Referéncia.

14.1.2. Junto com a Nota Fiscal, deverd apresentar a comprovacdo de
regularidade junto ao Sistema da Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (CRF), as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da contratada, da certiddo negativa de débitos trabalhistas
(CNDT) e Declaragéo de Optante pelo Simples — Anexo Il do T.R. (se for o caso)
sem que isso gere direito a alteracao de pregos ou compensacao financeira.
14.1.3. De acordo com art.5° da Lei n.8666/93, § 3°, os pagamentos decorrentes
de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art.
24, sem prejuizo do que dispde seu paragrafo unico, deverdo ser efetuados no

prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados da apresentacao da fatura.
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14.2. A contratada devera emitir faturas e/ou notas fiscais contendo o valor do
Servico de Agenciamento de Viagens, com o valor dos bilhetes de passagens
aéreas ou terrestre acrescido da taxa de embarque, taxa de pedagio, seguro de vida
e quaisquer outros valores, comprovadamente, que devem ser pagos pelo
contratante, conforme clausula 4.2.2.3 do Termo de Referéncia.
14.3. A empresa deverd apresentar més a més as faturas emitidas pelas
companhias referentes as passagens aéreas e/ou terrestres compradas pelo
Coren/MS.
14.4. Ocorrendo atraso no pagamento em que a contratada n&o tenha concorrido de
alguma forma para o mesmo, a contratada fara jus a compensacao financeira
devida, desde a data limite fixada para pagamento até a data correspondente ao
efetivo pagamento. Os encargos moratorios pelo atraso no pagamento serao
calculados pela seguinte férmula:
EM =N x Vp x (I / 365)
Onde:
EM = Encargos moratérios a serem pagos pelo atraso de pagamento.
N = Numeros de dias em atraso, contados da data limite fixada para pagamento e a
data do efetivo pagamento.
Vp = Valor da parcela em atraso.

| = INPC anual acumulado (indice de precos ao consumidor ampliado do IBGE)/100.
14.5. Na hipotese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, 0s
autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos e submetidos a
apreciacdo da autoridade competente, que adotard as providéncias para eventual
apuracéo de responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e imputacdo de 6nus a
quem deu causa a mora.
14.6. A Contratada devera obedecer aos ditames estabelecidos pelo Decreto
n.6.306/2007 que trata do Imposto sobre Acdes Financeiras (IOF).
14.7. Os pagamentos a serem efetuados em favor da contratada estarédo sujeitos a
retencao, na fonte, dos seguintes tributos, quando couber:

a) Imposto de Renda das Pessoas Juridicas (IRPJ), Contribuicdo Social sobre o

Lucro Liquido (CSLL), Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social

(Cofins), e Contribuicdo para os Programas de Integracdo Social e de Formacao

do Patriménio do Servidor Publico (PIS/Pasep), na forma da Instrugdo Normativa

RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, conforme determina o art. 64 da Lei n°

9.430, de 27 de dezembro de 1996;

b) Contribuicdo previdenciéria, correspondente a 11% (onze por cento), na forma
da Instrugcdo Normativa RFB n°® 971, de 13 de novembro de 2009, conforme
determina a Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991; e

c) Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), na forma da Lei
Complementar n°® 116, de 31 de julho de 2003, combinada com a legislacdo

municipal e/ou distrital sobre o tema.
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15. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1. As despesas decorrentes do objeto da licitacdo, correrdo a conta dos recursos
consignados pelo Contratante, para o0 exercicio de 2021/2022, a cargo do
Departamento de Contabilidade e/ou financeiro do Org&o.

15.2. Conforme prevé o 8§ 2° do art. 7 do Decreto 7.892/13 “na licitagéo para registro

de precos ndo € necessario indicar a dotacdo or¢camentdria, que somente sera
exigida para a formalizacéo do contrato ou outro instrumento habil’.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. Em caso de inadimplemento, a Contratada ficara sujeita as sancoes previstas
na Lei n® 10.520/2002; do Decreto 10.024/2019; art. 86 a 88 da Lei 8.666/93, sem
prejuizo das multas previstas no Edital e no Contrato e das demais cominagdes
legais cabiveis.

16.2. A licitante que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, nao
assinar a Ata ou o Contrato, deixar de entregar documentacgdo exigida no Edital,
apresentar documentacao falsa, ndo mantiver a proposta, fraudar na execucdo do
contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaragéo falsa ou cometer fraude
fiscal ficara impedido de licitar e de contratar com a Unido e seréd descredenciado no
SICAF, ou nos Sistemas de Cadastramento de Fornecedores a que se refere o
inciso XIV do art. 4° da Lei n°® 10.520, de 17 de julho de 2002, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, sem prejuizo das multas e demais cominacdes legais.

16.3. Pela recusa em assinar o Contrato, ou retirar a Nota de Empenho, no prazo
maximo de 10 (dez) dias Uteis, apds a regular convocacdo, a licitante podera ser
penalizada com multa no percentual de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor
total estimado do Contrato, sem prejuizo da aplicacdo de outras sancdes previstas
no paragrafo anterior.

16.4. O objeto desta contratacao devera ser disponibilizado em total observancia aos
prazos estabelecidos no item 5.

16.5. Na hip6tese de ocorréncia de interrup¢des no recebimento, as falhas deverao
ser corrigidas e o problema sanado em um prazo maximo de 2 (duas) horas.

16.6. Todas as ocorréncias serao registradas pelo CONTRATANTE, que notificard a
CONTRATADA, atribuindo pontos para as ocorréncias segundo a tabela a seguir:

Ocorréncia Pontuacao
Nao atendimento do telefone fornecido pela CONTRATADA para 03
0S contatos e registro das ocorréncias. ’
Cobranca por servicos ndo prestados. 0,3
Cobranca fora do prazo estabelecido na regulamentacéo 03
pertinente. ’
Cobranca de valores em desacordo com o contrato. 0,3
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Atraso na conclusdo de servicos, para cada 1 dia corrido de 03
atraso. ’
Atraso na prestacdo de informacbes e esclarecimentos
solicitados pelo CONTRATANTE, para cada 100 horas de 0,3
atraso.

Atraso na entrega de produtos devolvidos por falha no
funcionamento, para cada 1 dia de atraso. 0,5
Interrupcéo da prestacéo dos servicos (para cada hora totalizada
pela soma de interrupcdes), sem comunicacdo prévia e 1,0
acordada com o CONTRATANTE.

16.7. A cada registro de ocorréncia serd apurado sempre o somatério da pontuacéo
decorrente das ocorréncias acumuladas no periodo de 12 (doze) meses anteriores
ao fato gerador. Esta pontuacdo servira como base para que o CONTRATANTE
aplique as seguintes san¢des administrativas, de modo que, atingindo a quantidade
necessaria a configuracdo de uma sancdo, esta sera aplicada, observado o
processo administrativo:

PONTUACAO ACUMULADA SANCAO
Igual ou maior a 1 (um) ponto Adverténcia
Igual ou maior a 2 (dois) pontos Adverténcia

Multa correspondente a 2% do valor faturado

Igual ou maior a 3 (trés) pontos n L. ~
do més de aplicacao dessa sancéo

Igual ou maior a 4 (quatro) Multa correspondente a 4% do valor faturado
pontos do més de aplicacdo dessa sancéo

Igual ou maior a 5 (cinco) Multa correspondente a 6% do valor faturado
pontos do més de aplicacdo dessa sancéo

Multa correspondente a 8% do valor faturado
do més de aplicacdo dessa sancéao
Multa correspondente al0% do valor faturado
do més de aplicacdo dessa sancéo

Igual ou maior a 8 (oito) pontos Resciséao Unilateral do Contrato

Igual ou maior a 6 (seis) pontos

Igual ou maior a 7 (sete) pontos

17. DA CONTRATAGAO E VIGENCIA

17.1. Sera realizada assinatura da Ata de Registro de Pre¢cos conforme prevé o art.
12 do Decreto 7.892/13:

Art. 12. O prazo de validade da ata de registro de precos néo sera superior
a doze meses, incluidas eventuais prorrogagdes, conforme o inciso Il do 8
3°do art. 15 da Lei n° 8.666, de 1993.
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§ 1° E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de
registro de precos, inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da
Lei n°® 8.666, de 1993.

18. DA INEXECUCAO E DA RESCISAO CONTRATUAL
18.1. Constituem motivos incondicionais para a rescisdo do contrato (ARP) as
situacdes previstas nos artigos 77 e 78, na forma do artigo 79 da Lei n° 8.666/93,
inclusive com as consequéncias do artigo 80 da referida lei:
a) No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da
CONTRATADA, o CONTRATANTE podera reter, cautelarmente, os créditos
decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados ou
estimados.
b) No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, sendo que, depois de encerrada a instrugcao
inicial, a CONTRATADA terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para se
manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de o
CONTRATANTE adotar, motivadamente, providéncias acauteladoras.
18.2. No caso de descumprimento contratual da agéncia contratada, em que se
verifigue inadequagdo da estimativa de custos e receitas conforme planilha de
custos apresentada nos termos do art. 7° da Instrucdo Normativa n° 03, de 11 de
fevereiro de 2015/SLTI/MPOG, devera ser instaurado processo administrativo
para verificar a manutencao das informacdes prestadas pela contratada durante o
procedimento licitatério
18.3. Quando do encerramento ou rescisdo contratual, na impossibilidade de
reversédo da totalidade dos cancelamentos efetuados, na forma estabelecida nas
clausulas 4.2.2.4 a 4.2.2.7 do Termo de Referéncia, o montante a ser glosado
podera ser deduzido da garantia apresentada na contratacao ou ser reembolsado
ao Conselho, mediante transferéncia ou depadsito bancéario do valor respectivo na
conta prépria em nome do Coren/MS.

19. DA EXECUCAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO (ARP)
19.1. A execucdo dos servicos sera objeto de acompanhamento, controle,
fiscalizagdo e avaliagdo por representante do Contratante, com atribuicdes
especificas, designado pelo Coren/MS.
19.2. Algumas das atribuicbes do Fiscal:
a) Conferir se o servico fornecido estdao conforme as especificagbes contidas no
termo de referéncia e/ou contrato (ARP);
b) Ler e ter ciéncia das especificacdes contidas no Termo de Referéncia, no
Contrato/ARP e do Edital;
c) Notificar a Contratada por escrito o atraso no fornecimento do servi¢co, ou o
descumprimento de quaisquer clausulas contratuais encaminhando ao DJUR
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para conhecimento e providéncias junto & Presidéncia no sentido da

aplicacao das sancdes cabiveis;

d) Manter contato com o preposto/representante da contratada com visitas a
garantir o cumprimento integral das clausulas contratuais.

e) Atestar as notas fiscais;

f) Encaminhar as notas fiscais para pagamento juntamente com as certiddes de
regularidades pertinentes;

g) A escolha da melhor tarifa devera ser realizada, em conformidade com o art.

16 da Instrucdo Normativa n® 03/2015/SLTI/MPOG, considerando o horério e

o0 periodo da participacdo do servidor no evento, o tempo de traslado e a

otimizagdo do trabalho, visando garantir condi¢do laborativa produtiva,

preferencialmente utilizando os seguintes parametros:

1) a escolha do voo deve recair prioritariamente em percursos de menor
duracdo, evitando-se, sempre que possivel, trechos com escalas e
conexoes;

2) os horarios de partida e de chegada do voo devem estar compreendidos
no periodo entre 7hs e 21hs, salvo a inexisténcia de voos que atendam a
estes horarios;

3) em viagens nacionais, deve-se priorizar o horario de chegada do voo que
anteceda em no minimo 3hs o inicio previsto dos trabalhos, eventos ou
MISSao;

4) em viagens internacionais, em que a soma dos trechos da origem até o
destino ultrapasse 8hs, e que sejam realizadas no periodo noturno, o
embarque, prioritariamente devera ocorrer com um dia de antecedéncia.

5) a escolha da tarifa deve privilegiar o menor preco, prevalecendo, sempre
gue possivel, a tarifa em classe econémica, observado o disposto no art.
16 da IN n°® 03/2015/MPOG e no art. 27 do Decreto n°® 71.773, de 18 de
janeiro de 1973.

19.3. A fiscalizagdo sera exercida no interesse do Coren/MS e néo exclui nem reduz

a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, e, na sua ocorréncia, ndo implica co-responsabilidade do Poder
Publico ou de seus agentes e prepostos.

19.4. O fiscal das obrigacbes do fornecedor anotard em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucao do objeto da licitacdo, indicando dia, més
e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando
o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

20. ALTERACAO SUBJETIVA

20.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da Contratada com/em outra
pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os
requisitos de habilitacdo exigidos na licitagcdo original; sejam mantidas as demais
clausulas e condi¢Bes do contrato; ndo haja prejuizo a execucao do objeto pactuado

e haja a anuéncia expressa do Contratante a continuidade do contrato.
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21. DAS MEDIDAS ACAUTELADORAS

21.1. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administracdo Publica
podera, sem a prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar
providéncias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de risco
iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel
reparacao.

22. DOS ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA

22.1. Anexo | — Modelo de Propostas de Precos.

22.2. Anexo Il — Modelo de Declaragéo de Optante pelo Simples Nacional.
22.3. Anexo lll — Modelo de Declaracéo que possui Condi¢cbes Operacionais.

Campo Grande/MS, 01 de marco de 2021

Elaborado por:

Ismael Pereira dos Santos
Presidente da CPL

Revisado e de acordo:

Meire Benites de Souza
Area Requisitante

Aprovo o presente Termo de Referéncia conforme proposto e de acordo com o
artigo 7°, 82°,inciso |, da Lei de Licitagdes e Contratos:

Autoridade Competente do Coren/MS
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
Processo n°. 03/2021

NOME DA EMPRESA:

DATA:

1. Objeto: Registro de precos para eventual contratacdo do servico de
agenciamento de viagens compreendendo a cotacdo, emissado, reserva, marcacao,
remarcacdo, cancelamento, alteracdo, reembolso e fornecimento de passagens
aéreas e/ou terrestre, sob demanda, por meio de atendimento remoto (e-mail e
telefone), para atender as necessidades do Conselho Regional de Enfermagem do
Mato Grosso do Sul - Coren/MS e 6Orgdos participantes (se houver), conforme
especificacdes e condi¢des constantes no Edital e seus anexos:

)

(B) (©) Repasse

(A)

ltem

Especifica¢éo resumida do
objeto

Quantidade
estimada de

Preco Unitério
por passagem
emitida (taxa

Valor estimado
c/ taxa
agenciamento

estimado
relativos a
aquisicdo de

Valor total
estimado
(R$)

Passagens bilhetes de

passagens

(R$)

agenciamento)

(R$)

Servico de agenciamento de
viagens, compreendendo o0s
servicos de cotagdo, reserva,
marcagao, remarcagao,
cancelamento, alteracao,
reembolso e emissdo de
passagens aéreas (voo
doméstico e internacional),
conforme as especificagdes do
Edital e seus anexos.

300 (AXB) R$ 180.000,00 (C +D)

Servico de agenciamento de
viagens, compreendendo os
servicos de cotagdo, reserva,
marcagao, remarcagao,
cancelamento, alteragao,
reembolso e emissdo de
passagens terrestres
(intermunicipal, interestadual
ou internacional), conforme as
especificagdes do Edital e seus
anexos.

100 (AXB) R$ 20.000,00 (C+D)

2.1. Declaro que nos valores séo estdo inclusas todas as despesas dos tributos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamento de pessoal, prestacédo de garantia e quaisquer outras que incidam ou
venham a incidir na execuc¢ao do objeto da licitacao.

VALIDADE DA PROPOSTA (minimo noventa dias)
VALOR TOTAL ESTIMADO DA PROPOSTA POR
ESCRITO:

Sede: Avenida Monte Castelo, n° 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
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3. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os tramites legais
desta licitacdo, comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo determinado
no documento de convocacdo e, para esse fim, fornecemos o0s seguintes
dados:

Razao Social:
CNPJ: lLE.: I.M.:

Endereco eletrénico (e-mail):
Tel/Fax/Cel:

Endereco:
CEP: Cidade: UF:
Banco: Agéncia: C/C:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:

Nome:

Endereco:
CEP: Cidade: UF:
CPF: Cargo/Funcao:

Carteira de identificacdo n°: Expedido por:

Naturalidade:

Nacionalidade:
E-mail: Cel (**)

Assinatura (e carimbo)
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ANEXO Il - DO TERMO DE REFERENCIA

Processo n° 03/2021
DECLARAC}AO DE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
IImo. Sr.

(pessoa juridica pagadora)

(Nome da empresa), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob
o no..... DECLARA a (nhome da pessoa juridica pagadora), para fins de ndo incidéncia
na fonte do IRPJ, da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da
Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicdo
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n?29.430, de 27 de dezembro de
1996, que é regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacao de
Tributos e Contribuicbes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno
Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n® 123, de 14
de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:
| - preenche 0s seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data
da emissdo, os documentos que comprovam a origem de suas receitas e a
efetivacdo de suas despesas, bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou
operacdes que venham a modificar sua situagcao patrimonial; e

b) cumpre as obrigacdes acessérias a que esta sujeita, em conformidade
com a legislacdo pertinente;

Il - o signatario é representante legal desta empresa, assumindo o
compromisso de informar & Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa
juridica pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da presente situacéo
e esta ciente de que a falsidade na prestacao dessas informacgdes, sem prejuizo do
disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que
para ela concorrem, as penalidades previstas na legislacdo criminal e tributéria,
relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 - Cadigo Penal) e ao crime contra a ordem tributéria (art. 1° da Lei n°8.137,
de 27 de dezembro de 1990).

LoCal @ data....cueeeeeeeeee e

Assinatura do Responsavel

Sede: Avenida Monte Castelo, n° 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
Processo 03/2021
DECLARACAO DE CONDICOES OPERACIONAIS

(nome da empresa) inscrita N0 CNPJ no *rxxkkikkkirkkirkiie: com sede/domiciliado
n a R Ua/AV ********************** nO **** Ba.l rro *~k*~k*~k*~k*~k(o u ce ntI’O) C E P
Frrkkrrkkkekkx (Cidade e UF), por mtermedlo de seu representante legal, o (a) Sr.(a)
Frkkkkkkkeekkeekkkekk - Iinfra-assinado, portador (a) da Carteira de Identidade n°.
Frkkkxk SEJUSP/UF @ do CPF n®, *rxtkkkkkkkkikiikkkxrx - para fins do disposto no
Pregéo Eletronico n°® **/2021 (SRP), DECLARA, sob as penas da lei, em especial o
artigo n® 299 do Cédigo Penal Brasileiro, especificamente para fins de habilitacdo no
mencionado certame licitatério, que:

a) possui condicdes operacionais necessarias a emissdo dos bilhetes de
passagens, em conformidade com as politicas comerciais e financeiras das
principais companhias aéreas (rodoviarias).

Cidade/UF, ** de *******rxxx de 2021

(nome do representante legal)

(carimbo)

s v v Sy 1w e Gy St e Ty iy e s+ e ) S vav i e iy wwew o111
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ANEXO IV DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 03/2021
MODELO DE ORDEM DE SERVICO/FORNECIMENTO

IDENTIFICACAO DO PEDIDO

N°. OS/OF: Unidade e Nome do Requisitante:
Data de emisséo: Servico/Material:
Modalidade da compra: Evento:
Contrato/Ata n°.: Processo n°:
IDENTIFICAC}AO DA CONTRATADA
Razao Social: CNPJ:
Endereco:
Proponente: Telefone: Fax: E-mail
DEFINICAO ESPECIFICACAO DO (S) SERVICO (S)/MATERIAL (IS)
Item Unidade Valor
Servigo de Quantidade o Valor total
: unitario
medida
Total
DEMAIS DETALHAMENTOS
LOCAL DE ENTREGA
N°. do .
item Quantidade Endereco Data a ser executado

RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros necessarios ao pagamento desta Ordem de
Servigco/Fornecimento serdo originarios da classificacdo funcional programatica abaixo
especificada:

Sede: Avenida Monte Castelo, n° 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
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Elemento e codigo de
Despesa

Valor empenhado/ a ser
empenhado

Saldo Orgcamentério

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Local, Data Local, Data

() Aquisicdo Autorizada.
( )Autorizo a emissao da nota de empenho,
encaminha-se a Contabilidade/Financeiro.

Responséavel pela solicitagdo do
servico/material (is)
(Carimbo se possivel) Autoridade Competente do Conselho
(Carimbo se possivel)

IMPORTANTE: DEVERAO CONSTAR OBRIGATORIAMENTE NO CORPO DA
NOTA FISCAL O NUMERO DO PREGAO/ARP/PROCESSO ADMINISTRATIVO,
NUMERO DA ORDEM DE FORNECIMENTO E/OU NOTA DE EMPENHO. CONTER
TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO.
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