CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL
Autarquia Federal — Lei n°® 5.905/73

CONTRATO N2 010/2023

Contrato celebrado entre o CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO
GRANDE DO SUL (COREN-RS) e a EMPRESA
R.R.F. GUIMARAES AGENCIA DE VIAGENS
LTDA.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM RIO GRANDE DO SUL - COREN-RS,
entidade fiscalizadora do exercicio profissional ex vi da Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1978,
com sede na Av. Plinio Brasil Milano, 1155 - Higiendpolis - Porto Alegre-RS, CEP 90520-002,
CNPJ n° 87.088.670/0001-90, representado, neste ato, por seu Presidente, ANTONIO
RICARDO TOLLA DA SILVA, brasileiro, enfermeiro, inscrito no COREN-RS sob o n? 56.232-
ENF, e pela Tesoureira SANDRA MARIA GAWLINSKI, brasileira, Técnica de Enfermagem,
inscrita no COREN-RS sob o n? 079.040, doravante denominada CONTRATANTE e a empresa
R.R.F. GUIMARAES AGENCIA DE VIAGENS LTDA, com sede na RUA ALDENIR COSTA
MARINS, N 200, bairro Green Valley, cidade de RIO BONITO - RJ, CEP 28.800-000, inscrita
no CNPJ sob o n? 33.318.780/0001-71, neste ato representada por seu representante legal
CARLOS FELIPE TOLENTINO GUIMARAES, portador da cédula de identidade n® 12415943-
5/SSP/RJ e inscrito no CPF sob n® 118.485.307-06 doravante denominada CONTRATADA,
resolvem celebrar o presente contrato, realizado mediante Pregdo Eletrénico n° 31/2022,
decorrente Processo Administrativo COREN-RS n® 199/2022, observadas as especificagbes
constantes do Termo de Referéncia, regido pela Lei n® 8.666/93 e suas alteragbes, e
legislacao pertinente, bem como pelas normas e condi¢des abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato € a prestagdo de servicos para reserva, marcagao,
remarcagao, emissdo e fornecimento de passagens terrestres e aéreas, nacionais e
internacionais, com fornecimento de ticket (PTA) e reserva de hospedagem em todo o territério
nacional, para o Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul — Coren-RS — com
a observancia das legislacbes da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres e Agéncia
Nacional de Aviacao Civil.

1.2. Este contrato vincula-se ao Edital do Pregao identificado no predmbulo e a proposta
vencedora, independentemente de transcri¢ao.
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1.3. A descrigdo completa da solugéo e servigos, bem como 0s requisitos da contratagao,
encontram-se no item 3 do Termo de Referéncia bem como estdo dispostas nos Estudos
Técnicos Preliminares a contratagéo, e sdo as seguintes:

1.3.1 Passagens Aéreas e Terrestres:

1.3.1.1. A Contratada deverd reservar, confirmar, emitir e enviar os bilhetes
eletrbnicos, atendendo datas, horarios de voos/6nibus estabelecidos por livre escolha do
Coren-RS, sejam eles solicitados com saida de Porto Alegre com destino a outros
municipios/estados e/ou vice-versa. Uma vez solicitada emissdo, a Contratada devera se
responsabilizar por emitir o bilhete, conforme solicitado. A Contratada devera informar ao
Coren-RS sempre que houver alteracao de preco de tarifa.

1.3.1.2. Em casos excepcionais, havendo impossibilidade de compra de
passagem terrestre/rodovidria com saida de outros municipios com destino a Porto Alegre e/ou
demais localidades, o que devera ser comprovado pela Contratada, a Contratante solicitara o
reembolso da compra da passagem mediante comprovacao de compra diretamente efetuada
no guiché rodoviario pelos seus colaboradores.

1.3.1.3. As passagens serao solicitadas com o prazo minimo de 48 (quarenta e
oito) horas de antecedéncia em relagdo ao horario de embarque, salvo em situagcbes de
emergéncia, assim consideradas pela Contratante, por meio de e-mail encaminhado a
Contratada.

1.3.1.4. Caso, por qualquer razdo, a solicitagdo nao possa ser transmitida pelo
meio acima descrito, 0 encaminhamento se dara por telefone ou WhatsApp.

1.3.1.5. As passagens e/oi bilhetes emitidos deveréao ser enviados a Coren-RS,
preferencialmente, via e-mail.

1.3.1.6. No caso de solicitagdes emergenciais, a Contratada devera informar por
telefone ou WhatsApp o numero do bilhete eletrénico e/ou localizador para que o servidor
indicado a viagem possa retirar a passagem no balcao do aeroporto, guichés rodoviarios ou
nas agéncias de turismo mais préximas, ou por e-mail, quando se tratar de bilhete eletrénico.

1.3.1.7. Caracterizam-se como solicitagdes emergenciais as que nao realizadas
de imediato, possam acarretar alguma forma de prejuizo e/ou transtorno para a Contratante
e/ou servidor.

1.3.1.8. A Contratada devera prestar assessoramento para definigdo do melhor
roteiro, tarifas, horarios e frequéncia de partida e chegada das aeronaves e dnibus, sempre que
solicitada.

1.3.1.9. Nas viagens com duragdo de mais de dois dias ou quando os
conselheiros assessores, empregados, representantes do Coren-RS e os colaboradores em
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seus deslocamentos portarem materiais ou equipamentos necessarios para a consecugao do
trabalho, a passagem podera ser emitida com franquia de bagagem.

1.3.1.10. A Contratada devera emitir passagens aéreas em classe econémica,
na tarifa promocional mais vantajosa disponivel no voo escolhido pela Contratante, salvo
disposicao em contrario do Coren-RS.

1.3.1.11. A Contratada devera repassar ao Contratante as vantagens e/ou
bonificacdes em decorréncia da emissao, em conjunto, de um determinado numero de bilhetes
de passagens, observados os regulamentos vigentes a época, para as tarifas promocionais
especiais, domésticas e internacionais.

1.3.1.12. A Contratada devera desmarcar, cancelar ou transferir, em até 24
horas de antecedéncia, as passagens aéreas e/ou terrestres que nao atendam ao Coren-RS. A
devolugéo ou troca, assim como remarcacdes dos bilhetes de passagem deverdo seguir o que
determina os 6rgaos fiscalizadores, Agéncia Nacional de Aviagao Civil — ANAC e Agéncia
Nacional de Transporte Terrestre — ANTT.

1.3.1.13. As multas referentes aos cancelamentos ou remarcagdes de
passagens aéreas ou terrestres deverao obedecer, respectivamente, as regras da Resolugao
n°® 400/2016 da ANAC e Resolugao n® 4282/2014 da ANTT.

1.3.1.14. A Contratada devera creditar o valor das passagens requisitadas e nao
utilizadas pelo Coren-RS, mediante glosa dos valores respectivos na propria fatura mensal
apresentada pela Contratada. Quando da efetuacao da glosa, eventuais multas aplicadas pelas
companhias aéreas e rodoviarias em razdo do cancelamento das passagens nao utilizadas
deverdo ser consideradas. Os valores ndo processados na fatura ao més da ocorréncia
deverao ser processados na proxima fatura emitida pela Contratada.

1.3.1.15. A Contratada devera comunicar ao Contratante, com antecedéncia
minima de 03 (trés) horas do horario previsto para o voo, para os trechos nacionais, e 04
(quatro) horas para os trechos internacionais, quaisquer alteragdes na data ou no horario do
voo em bilhetes emitidos em razdo desta contratagao.

1.3.1.16. Caso o funcionario venha a perder o voo em decorréncia do nao
cumprimento dos deveres da Contratada, essa devera emitir novo bilhete para o mesmo
trecho, sem custo adicional ao Contratante.

1.3.1.17. As passagens aéreas emitidas para trechos dentro do territério
nacional ou as internacionais deverdao obedecer, rigorosamente, as normas estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Aviagéo Civil — ANAC — Resolugéo n° 400, de 13 de dezembro de 2016 e
demais érgaos reguladores.

1.3.1.18. A Contratada devera observar as normas estatuidas pela International
Air Transport Association — AIT, quando emitir passagens aéreas internacionais.
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1.3.1.19. Na emissado de passagens terrestres, devera a Contratada atender
todas as normas determinadas pela Agéncia Nacional de Transportes Terrestres — ANTT.

1.3.2. Hospedagens:

1.3.2.1. A Contratada devera reservar hotéis nas cidades do Rio Grande do Sul
e Estados diversos dentro do territério brasileiro, confirmar e emitir voucher eletrénico,
atendendo datas, horarios, quantidade e categoria de apartamentos estabelecidos pelo Coren-
RS.

1.3.2.2. As reservas serdo solicitadas para funcionarios, colaboradores e
Conselheiros devendo ser em apartamentos singles, duplos, triplos, nas categorias simples,
semi-luxo e luxo, todos completos com, no minimo, televisédo, banheiro, ar-condicionado ou
ventilador, Internet e frigobar, conforme solicitagdo do Conselho, devendo ainda estar incluso
café da manha.

1.3.2.3. Quando nao for possivel a disponibilizagédo dos servigos acima descritos,
a Contratada devera justificar motivadamente a impossibilidade de atendimento.

1.3.2.4. Uma vez solicitada a reserva, a Contratada devera se responsabilizar
por emitir o voucher conforme solicitado, bem como informar ao Coren-RS sempre que houver
alteracao de preco de tarifa.

1.3.2.5. A Contratada devera apresentar, no minimo, 03 (trés) orcamentos de
hotéis ou justificar, se for o caso, quando nao houver 03 (trés) hotéis no municipio solicitado,
cabendo ao Coren-RS, mediante prévio orcamento aprovado, escolher o hotel, visando garantir
a proposta mais vantajosa para a administragao.

1.3.2.6. Havendo interesse do Conselho, este podera solicitar a reserva em hotel
diverso do indicado pela Contratada, mediante comprovardo do valor mais vantajoso para o
Coren-RS.

1.3.2.7. A reserva de hospedagem sera solicitada com prazo minimo de 48
(quarenta e oito) horas de antecedéncia em relacdo a data de chegada ao hotel, salvo em
situagbes de emergéncia, assim consideradas pela Contratante, por meio de e-malil
encaminhado a Contratada.

1.3.2.8. Caso, por qualquer razéo, a solicitagdo nao possa ser transitada pelo
meio acima descrito, 0 encaminhamento se fara por telefone ou WhatsApp.

1.3.2.9. A Contratada devera, no prazo de 24 horas, comprovar as reservas de
hotel a contar da solicitacdo do fiscal da execucéo do contrato.

1.3.2.10. Os vouchers emitidos deverao ser enviados ao Coren-RS via e-mail
contendo, no minimo, seguintes informagdes: nome do hotel, enderecgo, categoria, capacidade,
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datas do check in e check out, forma de pagamento, valor total da diaria para o periodo,
identificacdao do héspede.

1.3.2.11. Caso ocorram problemas com o envio do voucher por e-mail, a
Contratada podera enviar via WhatsApp.

1.3.2.12. A Contratada deverd assessorar a Contratante para a adequada
definicdo do melhor apartamento, tarifa e localizagéo do hotel, sempre que solicitada.

1.3.2.13. A CONTRATANTE néo se responsabiliza pelo pagamento de despesas
extras de hospedagem como garagem, telefonemas, frigobar, etc. que sédo de inteira e
exclusiva responsabilidade dos héspedes.

1.3.2.14. A CONTRATANTE né&o pagarda NO SHOW em caso de cancelamento
ou reducao do numero de hdspedes, desde eu solicitados com até 48 (quarenta e oito) horas
de antecedéncia.

1.3.2.15. Caso o hdspede, por motivo superveniente, nao utilize a(s) diaria(s), a
CONTRATADA podera agendar para utilizagdo posterior das reservas solicitadas, dentro do
prazo de 06 (seis) meses a contar da data do cancelamento.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste contrato € de 12 (doze) meses, com inicio na data de
20/01/2023, podendo ser prorrogado por interesse das partes por iguais e sucessivos periodos
até o limite de 60 (sessenta) meses, com base no artigo 57, Il, da Lei n® 8.666/93 e atento ao
que dispde a Clausula Quinta do presente contrato, desde que haja autorizagdo formal da
autoridade competente e seja observado o disposto no Anexo IX da IN SEGES/MP n® 05/2017,
atentando, em especial para o cumprimento dos seguintes requisitos:

2.1.1 Esteja formalmente demonstrado que a forma de prestagdo dos servigos tém
natureza continuada;

2.1.2 Seja juntado relatério que discorra sobre a execucao do contrato, com informagao
de que os servigos tenham sido prestados regularmente;

2.1.3 Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo mantém
interesse na realizagao do servico;

2.1.4 Seja comprovado que o valor do contrato permanece economicamente vantajoso
para a Administragéo;

2.1.5 Haja manifestagé@o expressa da contratada informando o interesse na prorrogagéo;
2.1.6 Seja comprovado que a contratada mantém as condi¢des iniciais de habilitacao;

2.2. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogagao contratual.
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2.3. A prorrogagao de contrato deverd ser promovida mediante celebracdo de termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas para atender a esta licitagdo estdo programadas em dotacao orgamentaria
propria, prevista no orgamento da Autarquia para o exercicio vigente, por conta dos Elementos
de Despesa: 6.2.2.1.1.01.33.90.033.001 — Passagens Aéreas; 6.2.2.1.1.01.33.90.033.002 —
Passagens Rodoviarias; e 6.2.2.1.1.01.33.90.039.002.020 - Hospedagens. Nos exercicios
seguintes, correrdo a conta dos recursos proprios para atender as despesas da mesma
natureza, cuja alocacao sera feita no inicio de cada exercicio financeiro.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E PAGAMENTO

4.1. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento do servico, conforme
previsto no Termo de Referéncia.

4.1.1 O valor estimado para a contratacdo pelo periodo de 12 (doze) meses é de
R$ 685.232,23 (seiscentos e oitenta e cinco mil e duzentos e trinta e dois reais e
vinte e trés centavos).

4.1.1.1 O valor total refere-se a R$ 330.730,00 (irezentos e trinta mil e
setecentos e trinta reais) para passagens aéreas, R$ 140.000,00 (cento e
quarenta mil reais) para passagens e terrestres e R$ 225.000,00 (duzentos e
vinte e cinco mil reais) para hospedagens.

4.1.2 Estima-se a emissado de 151 (cento e cinquenta e uma) passagens aéreas,
210 (duzentas e dez) passagens terrestres e 317 (irezentos e dezessete)
solicitagcdes de hospedagem.

4.1.3 Por se tratar de estimativas, as quantidades e valores acima nao constituem,
em hipétese alguma, compromissos futuros para o Coren-RS, razdo pela qual nao
poderdao ser exigidos nem considerados como quantidades e valores para
pagamento minimo, podendo sofrer alteragées de acordo com as necessidades do
Coren-RS, sem que isso justifique qualquer indenizacdo a Contratada.

4.1.3.1 A quantidade adquirida sera conforme necessidade do Coren-RS.

4.2. Quando houver glosa parcial dos servigos, a contratante devera comunicar a empresa para
que emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.
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4.3. O pagamento sera efetuado pela Contratante no prazo de 05 (cinco) dias, contados do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura, que devera ser apresentado até o 05° (quinto) dia util do
més posterior aos servigos prestados.

4.4. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade
de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a
documentacdo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

4.4.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor
contratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrucao
Normativa n® 3, de 26 de abril de 2018.

4.5. O Departamento Financeiro deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data de emisséo;

¢) os dados do contrato e do 6rgao contratante;

d) o periodo de prestagao dos servigos;

e) o valor a pagar, e

f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

4.6 Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
comprovagao da regularizagao da situagao, ndo acarretando qualquer énus para a Contratante;

4.7. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

4.8. Antes de cada pagamento a Contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a
manutengéo das condigdes de habilitacao exigidas no Edital.

4.8.1 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacéo de irregularidade da Contratada, sera
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situagado ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério da Contratante.

4.8.2 Nao havendo regularizagcdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
Contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacao da regularidade fiscal
quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser
efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.
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4.8.3 Persistindo a irregularidade, a Contratante devera adotar as medidas necessarias
a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
Contratada a ampla defesa.

4.9. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso a Contratada nao regularize sua situagao junto
ao SICAF.

4.10. Sera rescindido o contrato em execugao com a contratada inadimplente no SICAF, salvo
por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da Contratante.

4.11. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracao
devera realizar consultar ao SICAF para identificar possivel suspensao temporaria de
participagao em licitagdo, no ambito do 6érgao ou entidade, proibicao de contatar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29 da
Instrugdo Normativa n® 03/2018.

4.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagao
aplicavel, em especial a prevista no artigo 31 da Lei 8.212, de 1993, nos termos do ltem 6 do
Anexo Xl da IN SEGES/MP n. 5/2017, quando couber.

4.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacao
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela é calculada mediante a aplicacdo da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

I = indice de compensagao financeira = 0,00016438; assim apurado:

(6/100) | = 0,00016438
I = (TX) |z ——
365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

CLAUSULA QUINTA - REAJUSTE
5.1. Os precos sao fixos e irreajustaveis pelo prazo de 12 (doze) meses.
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5.2. O interregno minimo de 1 (um) ano para o primeiro reajuste sera contado a partir da
assinatura do Contrato.

5.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

5.4. Em caso de prorrogacao da vigéncia contratual, o reajuste dos valores dar-se-a pelo indice
INPC acumulado nos ultimos 12 meses.

5.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
nao possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislacéo entdo em vigor.

5.6. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

CLAUSULA SEXTA - GARANTIA DE EXECUCAO
6.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugao.

CLAUSULA SETIMA - MODELO DE EXECUGAO, RECEBIMENTO E ACEITACAO DO
OBJETO

7.1. Os servigos serdo realizados apos a assinatura do Contrato.

7.2. A comunicacgao entre os fiscais designados pelo Conselho para o acompanhamento da
execucgao contratual e os prepostos da Contratada dar-se-a por e-mail, telefone ou WhatsApp.

7.3 Por se tratar de um contrato de empreitada por preco unitario, o contrato seguira a légica
por demanda, ou seja, 0s pagamentos serdo realizados conforme a prestagdo dos servigos
efetivamente realizados pela Contratada e atestados pelo fiscal no més seguinte a prestacéao
dos servicos.

7.4 O valor a ser pago dependera da quantidade de servigos efetivamente realizados e
atestados, efetuados sempre no més seguinte a prestagao dos servicos;

7.5 De modo a manter o nivel de qualidade de prestacdo dos servicos em um patamar
adequado, eventuais interrupgdes na prestacdo dos servigos ou na comunicacao eficaz entre
contratante e contratada, ou ainda condutas que ocorram em desacordo com as premissas
contidas no IMR (Instrumento de Medigao de Resultados), ficara a medicdo mensal sujeita a
abatimentos sobre o valor da prestacao dos servicos.

7.6 O nivel de qualidade esperado para o contrato consta no Apéndice | do Termo de
Referéncia.

7.7. A contratada devera disponibilizar Equipe Técnica com qualificacdo e experiéncia
profissional na prestacao dos servicos.
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7.8. Deverd, até 5 (cinco) dias apds a assinatura do contrato, designar o Preposto, na forma do
art. 68 da Lei 8.666/93, que devera se reportar diretamente ao Fiscal do Contrato para
acompanhar e se responsabilizar pela execugao dos servigos.

7.9. A Contratada devera disponibilizar todos os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios para a perfeita execucao dos servigos.

7.10. As reservas e emissbOes realizadas deverdo ser enviadas a endereco eletrénico
previamente designado pelo CONTRATANTE;

7.10.1 Os bilhetes emitidos deverdo conter o nome do passageiro, o numero do bilhete, o
codigo localizador, a companhia aérea, os trechos, as datas, os horarios, a familia e as regras
aplicaveis a tarifa, os nimeros de voos, os valores de tarifa, de taxa de embarque

7.11. Pesquisar, antes da emissao do bilhete de passagem, e apresentar ao CONTRATANTE,
as tarifas que no momento estiverem sendo praticadas pelas companhias aéreas, devendo,
sempre que possivel, optar pela de menor valor;

7.12. Prestar informacgdes atualizadas de itinerarios, horarios, tarifas nacionais e internacionais,
periodicidade de voos e de variacdo de tarifas, inclusive promocionais, colaborando na
definicao de melhor roteiro e informando sobre vantagens que o CONTRATANTE possa obter,
sem que isso implique acréscimo nos precos contratados;

7.13. Providenciar, em atendimento a solicitacdo do CONTRATANTE, as reservas de viagens,
devendo fornecer alternativas viaveis, no caso de nao haver disponibilidade de vagas nas
datas e horarios requisitados, bem como adotar as medidas necessarias para confirmacao das
reservas;

7.14. Fornecer passagens aéreas nacionais e internacionais, mediante requisicdo do
CONTRATANTE, para quaisquer destinos servidos por linhas regulares de transporte aéreo,
atendendo rigorosamente as solicitagbes do CONTRATANTE em relagédo ao trecho indicado,
companhia aérea escolhida, datas, horérios, nimero do voo, marcagéo de assento e inclusao
de bagagem, se necessario, com utilizagdo de créditos aéreos;

7.15. Reservar, emitir, remarcar, substituir e cancelar passagens aéreas e assentos para as
rotas nacionais, no prazo maximo de 1 (uma) hora, inclusive diretamente nas lojas das
empresas aéreas, localizadas ou ndo nos aeroportos, quando o sistema de gestdo de viagens
corporativas utilizado estiver fora do ar e/ou o prazo antes do horario do embarque for exiguo,
sem que isso implique acréscimo nos pregos contratados;

7.16. Verificar, junto as companhias aéreas, e informar ao CONTRATANTE, os valores de
multa e diferenca tarifaria no caso de remarcacao e cancelamento de passagens, indicando a
situacdo mais vantajosa, de forma a possibilitar ao fiscal do contrato a comparacao e analise
da melhor opc¢éo, entre solicitar o reembolso ou deixar o bilhete como crédito para futura
utilizagao;
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CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO e GESTAO

8.1. A fiscalizacdo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade
pactuada, sem perda da qualidade na execugédo do servigo, devera comunicar a autoridade
responsavel para que esta promova a adequacao contratual a produtividade efetivamente
realizada, respeitando-se os limites de alteracdo dos valores contratuais previstos no § 1% do
artigo 65 da Lei n? 8.666, de 1993.

8.2. O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme
o disposto nos §§ 12 e 22 do art. 67 da Lei n°® 8.666, de 1993.

8.3. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejara a aplicagao de sangdes administrativas, previstas no Termo de Referéncia
e na legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos
artigos 77 e 87 da Lei n® 8.666, de 1993.

8.4. As atividades de gestao e fiscalizacdo da execug¢ao contratual devem ser realizadas de
forma preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de
fiscalizagdo ou unico servidor, desde que, no exercicio dessas atribuicdes, fique assegurada a
distingdo dessas atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o
desempenho de todas as acdes relacionadas a Gestao do Contrato.

8.5. A fiscalizagao do contrato avaliara a execugao do objeto.

8.6. Durante a execucdo do objeto, o fiscal devera monitorar constantemente o nivel de
qualidade dos servigos para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para requerer a
CONTRATADA a correcao das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

8.7. O fiscal devera apresentar ao preposto da CONTRATADA a avaliagdo da execugcao do
objeto ou, se for o0 caso, a avaliacao de desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos
realizada.

8.8. Em hipétese alguma, sera admitido que a prépria CONTRATADA materialize a avaliagao
de desempenho e qualidade da prestacao dos servigos realizada.

8.9. A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestacao do servico com menor
nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a
excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios
ao controle do prestador.

8.10. Na hipo6tese de comportamento continuo de desconformidade da prestagao do servigco em
relacdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis
previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangdes a
CONTRATADA de acordo com as regras previstas no Termo de Referéncia e Edital da
Contratacao.
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8.11. As disposi¢cdes previstas nesta clausula ndao excluem o disposto no Anexo VIl da IN
SLT/MP n® 5/2017, aplicavel no que for pertinente a contratacao.

8.12. A fiscalizagao de que trata esta clausula ndao exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da CONTRATANTE
ou de seus agentes, gestores e fiscais, de conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1. Designar um fiscal para acompanhar e fiscalizar a execugédo do contrato e atestar as
faturas conforme previsto no artigo 67 da Lei 8.666/93.

9.2. Receber os vouchers e fazer a conferéncia destes.

9.3. Exigir o cumprimento de todas as obrigagées assumidas pela Contratada, de acordo com
as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

9.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigcdes, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua
corregao, certificando-se que as solugdes por ela propostas sejam as mais adequadas;

9.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico, no prazo e condi¢coes
estabelecidas neste Termo de Referéncia;

9.6. Proporcionar todas as facilidades para que a empresa possa desempenhar seus servigcos
dentro das condicdes estabelecidas.

9.7. Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos entregues em desacordo com as obrigacoes
assumidas pela empresa contratada.

9.8. Recusar Notas Fiscais ou Faturas que estejam em desacordo com as exigéncias
editalicias, informando a Contratada e sobrestando o pagamento até a regularizacdo da
condicao.

9.9. Solicitar, sempre que julgar necessario, a comprovagao do valor das tarifas vigentes na
data da emissao dos bilhetes e/ou reserva de hotéis.

9.10. Efetuar as retengbes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da
contratada, no que couber, em conformidade com o item 6 do Anexo XI da IN SEGES/MP n.
5/2017.

9.11. Nao praticar atos de ingeréncia na administragéo da Contratada, tais como:

9.11.1. exercer o poder de mando sobre os empregados da Contratada, devendo
reportar-se somente aos prepostos ou responsaveis por ela indicados, exceto
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quando o objeto da contratacgao previr o atendimento direto, tais como nos servigos
de recepgao e apoio ao Usuario;

9.11.2. direcionar a contratagdo de pessoas para trabalhar nas empresas
Contratadas;

9.11.3. promover ou aceitar o desvio de fun¢des dos trabalhadores da Contratada,
mediante a utilizacdo destes em atividades distintas daquelas previstas no objeto
da contratacdo e em relacdo a fungdo especifica para a qual o trabalhador foi
contratado; e

9.11.4. considerar os trabalhadores da Contratada como colaboradores eventuais
do préprio 6rgao ou entidade responsavel pela contratacdo, especialmente para
efeito de concessao de diarias e passagens.

9.12. Fornecer por escrito as informacdes necessarias para o desenvolvimento dos servigos
objeto do contrato;

9.12. Realizar avaliagbes periddicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento;

9.12. Cientificar o érgao de representacao judicial para ado¢cao das medidas cabiveis quando
do descumprimento das obrigacdes pela Contratada;

9.10. Fiscalizar o cumprimento dos requisitos legais, quando a contratada houver se
beneficiado da preferéncia estabelecida pelo art. 3¢, § 5°, da Lei n® 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Atender todas as disposi¢cdes legais e regulamentares, inclusive as orientacoes
determinadas pela CONTRATANTE, pertinentes ao objeto a ser executado, objetivando o fiel
cumprimento do contrato, responsabilizando-se pelos contratados, nos termos da legislacao
vigente.

10.2. Indicar ao Coren-RS, por escrito, em até 05 (cinco) dias apds a assinatura do contrato:

a) preposto que a represente perante a CONTRATANTE, para fins operacionais e
financeiros, de modo a disponibilizar prontamente informagdes a atender as reivindicagdes ou
reclamacgdes que porventura surgirem durante a execug¢ao do contrato;

b) os nomes e telefones de contato dos funcionarios que atenderao as requisicées do
CONTRATANTE;

c) um funcionario que possa ser contratado em regime de plantdo, para pronto
atendimento fora do horario comercial, durante 7 (sete) dias da semana, inclusive feriados,
durante 24 (vinte e quatro) horas, por meio de telefonia fixa, celular ou WhatsApp para as
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solugbes de casos excepcionais e urgentes, inclusive emissdo de bilhetes rodoviarios/aéreos
ou reserva de hotéis, que possam ocorrer nesses periodos.

10.3. Responsabilizar-se por todo e qualquer prejuizo causado ao patriménio do Coren-RS ou
a terceiros por qualquer de seus funcionarios, representantes ou prepostos.

10.4. Responsabilizar-se por todas as obrigagcbes sociais, trabalhistas, encargos
previdenciarios, inclusive seguro de acidentes de trabalho ou outro necessario, como também o
6nus de indenizar todo e qualquer prejuizo ou material que possa advir direta ou indiretamente
ao Coren-RS ou a terceiros, no exercicio da atividade.

10.5. Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, licencas e registros na Administragéo
regional na cidade de Porto Alegre, INSS e outros érgaos publicos municipais, estaduais ou
federais que se fizerem necessario, devendo apresentar ao Coren-RS as guias de recolhimento
(INSS, FGTS e outras) e certidbes solicitadas.

10.6. Fornecer, sempre que solicitado, tabelas contendo horarios, niumeros de voos, duragao
das viagens, escalas e aeroportos de embarque e desembarque dos passageiros, bem como a
listagem dos hotéis, quando solicitado.

10.7. Alterar horarios e voos, quando solicitado pela CONTRATANTE, sempre que haja
disponibilidade em qualquer companhia aérea que opere o percurso desejado, diferentes do
previamente confirmado em bilhete de passagem ja emitido, providenciando o respectivo
endosso ou cancelamento e substituicao do bilhete de passagem, se necessario.

10.8. Faturar, sempre que possivel, as diferencgas tarifarias e os trechos que as originaram em
um mesmo documento fiscal.

10.9. Encaminhar, em uma unica fatura, os trechos de ida e volta de um mesmo passageiro,
sempre que possivel.

10.10. Encaminhar, em uma Unica fatura, os trechos de ida e volta de um mesmo passageiro,
sempre que possivel.

10.11. Encaminhar, em uma Unica fatura, todas as reservas efetuadas dentro do més,
contendo o nome do héspede, periodo da reserva e valor da taxa cobrada.

10.12. Nao acumular faturamentos, apresentando as notas fiscais/faturas.

10.13. A CONTRATADA deve possuir e manter durante toda a contratualidade, certificado de
cadastro no Ministério de Turismo — CADASTRUR, conforme a Lei 11.771/2008, art. 21,1l e art.
22.

10.14. Assistir aos dirigentes, funciondrios, conselheiros, convidados e colaboradores da
CONTRATANTE em quaisquer problemas que possam ocorrer em viagens a servigco, tais
como: extravio de bagagens, documentos ou passagens, assisténcia em casos de acidentes
cobertos por seguro feito para tal finalidade, etc.
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10.15. Manter, durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacées
por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacao exigidas na licitacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS
11.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n® 10.520/2002, a Contratada que:

11.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em
decorréncia da contratagao;

11.1.2. ensejar o retardamento da execucéo do objeto;
11.1.3. falhar ou fraudar na execug¢ao do contrato;
11.1.4. comportar-se de modo inidéneo; ou

11.1.5. cometer fraude fiscal.

11.2. Pela inexecugao total ou parcial do objeto deste contrato, o Coren-RS pode aplicar a
Contratada as seguintes sangoes:

11.2.1. Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das
obrigacdes contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que nao
acarretam prejuizos significativos para o servigo contratado;

11.2.2. Multa de:

11.2.2.1. 0,5% (cinco décimos por cento) por dia sobre o valor do contrato em caso
de atraso nos servigos, sem justificativa aceita pelo Coren-RS, limitada a incidéncia
a 10 (dez) dias. Apds o décimo dia e a critério do Coren-RS, no caso de execugéo
com atraso, podera ocorrer a ndo-aceitagdo do objeto, de forma a configurar, nessa
hipétese, inexecugcado total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da rescisao
unilateral da avenca;

11.2.2.2. até 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato em caso de atraso nos
servigos, sem justificativa aceita pelo Coren-RS, por periodo superior ao previsto no
subitem acima, ou de inexecugdo parcial da obrigacdo assumida, limitada a
incidéncia a 20 (vinte) dias;

11.2.2.3. 11% (onze por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor do
contrato, em caso de inexecugdo total da obrigagdo assumida;

11.2.2.6. As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo
consideradas independentes entre si.

11.2.3. Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o Coren-RS, pelo prazo de
até 02 (dois) anos, conforme art. 87, Ill da Lei n® 8.666/93.
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11.2.4. Sangéao de impedimento de licitar e contratar com 6rgaos e entidades da Uniao,
com o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até 05 (cinco) anos.

11.2.5. Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacao perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a Contratada ressarcir o Coren-RS pelos prejuizos causados.

11.3. As sancgdes previstas poderdo ser aplicadas a Contratada juntamente as de multa,
descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

11.3.1. Para efeito de aplicagcdo de multas, as infragbes sao atribuidos graus, de acordo
com as tabelas 1 e 2:

Tabela 1
GRAU CORRESPONDENCIA

1 0,1% ao dia sobre o valor do contrato

2 0,3% ao dia sobre o valor do contrato

3 0,5% ao dia sobre o valor do contrato

4 0,8% ao dia sobre o valor do contrato

5 1,2% ao dia sobre o valor do contrato
Tabela 2
INFRACAO

ITEM DESCRICAO GRAU

Permitir situag@o que crie a possibilidade de
1 causar dano fisico, lesédo corporal ou 05
consequéncias letais, por ocorréncia;
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Suspender ou interromper, salvo motivo de forga
2 maior ou caso fortuito, os servigos contratuais por 04
dia e/ou por unidade de atendimento;

Manter funcionario sem qualificacao para
3 executar os servigos contratados, por empregado 05
e por dia;

Recusar-se a executar servigo determinado pela

o ; : 03
fiscalizagao, por servigo e por dia;

Nao realizar as reservas, sele¢des de voos ou de
5 passagens ou hospedagens necessarias 04
(urgente), por evento ou dia

Nao entregar relatérios e informagdes solicitadas

pelo fiscal, por evento ou dia 03

Nao realizar as reservas, sele¢cdes de voos ou de
7 passagens ou hospedagens necessarias, por 04
evento ou dia

Descumprir solicitacao prevista em contrato, por

8 : 03
evento ou por dia
Para os itens a seguir, deixar de:
Cumprir determinacao formal ou instrugao
9 complementar do 6rgao fiscalizador, por 02

ocorréncia;

Providenciar treinamento para os usuarios
10 indicados pelo CONTRATANTE, conforme 02
previsto na relagéo de obrigacdes da
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CONTRATADA

Encaminhar reservas, emissoes e remarcacoes
de passagens e marcagao de assentos dentro do
11 prazo previsto no contrato, inclusive quando 02
solicitadas fora do horario de expediente, por
ocorréncia

Indicar e manter durante a execucdo do contrato

12 : . 02
0s prepostos previstos no edital/contrato;
Providenciar treinamento para seus funcionarios
13 conforme previsto na relagdo de obriga¢des da 01

CONTRATADA

14 Efetuar os reembolsos solicitados dentro do 03
prazo previsto no contrato, por ocorréncia

Realizar os servicos contratados dentro dos

1 )
° prazos acordados, por evento ou dia

05

Responder e-mails e/ou acusar recebimento de
16 envio de informagdes ou questionamentos, por 04
ocorréncias, conforme contrato

Apresentar a comprovacgao de utilizacao dos
17 bilhetes emitidos dentro do prazo previsto no 05
contrato

11.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, lll e IV da Lei n® 8.666, de 1993,
as empresas ou profissionais que:

11.4.1. tenham sofrido condenacao definitiva por praticar, por meios dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

11.4.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;
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11.4.3. demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com o Coren-RS em
virtude de atos ilicitos praticados.

11.5. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto na Lei n® 8.666/1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784/1999.

11.6. As multas devidas e/ou prejuizos causados ao Coren-RS serédo deduzidos dos valores a
serem pagos, ou recolhidos em favor da Unido, ou deduzidos da garantia, ou ainda, quando for
0 caso, serdo inscritos na Divida Ativa da Unido e cobrados judicialmente.

11.6.1. Caso o Coren-RS determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 5
(cinco) dias, a contar da data do recebimento da comunicagéo enviada pela autoridade
competente.

11.7. A autoridade competente, na aplicagdo das sancdes, levara em consideracao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado ao
Coren-RS, observado o principio da proporcionalidade.

11.8. Se, durante o processo de aplicagdo de penalidade, houver indicios de pratica de
infracdo administrativa tipificada pela Lei n® 12.846/2013, como ato lesivo a administragéo
publica nacional ou estrangeira, cépias do processo administrativo necessarias a apuragcao da
responsabilidade da empresa deverao ser remetidas a autoridade competente, com despacho
fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauracdo de investigagao preliminar
ou Processo Administrativo de Responsabilizagédo - PAR.

11.9. A apuragéo e o julgamento das demais infragbes administrativas ndo consideradas
como ato lesivo a Administragdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n®
12.846/2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

11.10. O processamento do PAR néao interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracao da ocorréncia de danos e prejuizos a Administracao
Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a
participagao de agente publico.

11.11. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO
12.1. O presente Contrato podera ser rescindido:

12.1.1 por ato unilateral e escrito da Administragdo, nas situagdes previstas nos incisos |
a Xll e XVIl do art. 78 da Lei n® 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art.
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80 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes previstas no Termo de
Referéncia, anexo ao Edital;

12.1.2 amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso Il, da Lei n® 8.666, de 1993.

12.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

12.3. A Contratada reconhece os direitos da Contratante em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n® 8.666, de 1993.

12.4. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido de Relatério indicativo dos
seguintes aspectos, conforme o caso:

12.4.1 Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.4.2 Relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.4.3 Indenizacbes e multas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VEDACOES E PERMISSOES
13.1. Nao sera admitida a subcontratacao do objeto.

13.2. E admissivel a fuséo, cisdo ou incorporagdo da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observadas pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacao
exigidos na licitagao original, sejam mantidas as demais cldusulas e condigées do contrato; ndo
haja prejuizo a execugao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a
continuidade do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERACOES

14.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n® 8.666, de
1993, bem como do ANEXO X da IN/'SEGES/MPDG n® 05, de 2017.

14.2. A CONTRATADA ¢é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s
acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderao
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serdao decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposicoes
contidas na Lei n? 8.666, de 1993, na Lei n® 10.520, de 2002 e demais normas federais
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aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei n® 8.078, de 1990 —
Cédigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO

16.1. Incumbira a CONTRATANTE providenciar a publicagéo deste instrumento, por extrato, no
Diario Oficial da Uniao, no prazo previsto na Lei n® 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO

17.1. Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execugao deste Contrato serdo dirimidas
no Foro da Secao Judiciaria da Justica Federal da Capital do Estado do Rio Grande do Sul,
nos termos do disposto no art. 55, § 2° da Lei n°. 8.666/93, com exclusao de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

17.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para que surtam um sé efeito, as quais, depois e lidas, sao
assinadas pelas representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas
testemunhas abaixo.

Porto Alegre, 04 de janeiro de 2023.

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
ANTONIO RICARDO TOLLA DA SILVA
Presidente

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
SANDRA MARIA GAWLINSKI
Tesoureira

CONTRATADA _
CARLOS FELIPE TOLENTINO GUIMARAES
Representante Legal

Testemunhas:
1. 2.
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