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

‘ Preg&o eletronico

Dia 20/12/2022, as 10 horas (horario de Brasilia)

www.comprasgovernamentais.com.br

Raquel de Arauljo Cavalheiro — Portaria n? 159/2022

199-22 R$ 50,00 (cinquenta reais

Averto ¢ fechado
Nzo R$ 698.752,23 (seiscentos e noventa e oito mil e setecentos e
cinguenta e dois reais e vinte e trés centavos

At dia: 15/12/2022

Em caso de discordancia existente entre as especificacdes deste objeto descritas no Compras.Gov e
as especificagbes constantes deste Edital, prevalecerao as Ultimas, em especial, as contidas no Termo
de Referéncia.

Tipo: Menor Preco | Regime de empreitada: Preco Unitario.

As sessodes publicas dos pregdes do Coren-RS podem ser acompanhadas no enderego www.compras.gov.br, selecionando as
opgoes: Consultas> Pregdes> Em andamento> Céd. UASG “927374”. O edital, anexos e outras informagdes estdo disponiveis
para download em: portalcoren-rs.gov.br ou em compras.gov.br
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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 31/2022

(Processo Administrativo n° 199-2022)

Torna-se publico que o Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul -
Coren-RS, sediado em Porto Alegre/RS, por meio da Pregoeira e da Equipe de Apoio,
designadas pelas Portarias Coren-RS n® 159/2022 e 010/2022, respectivamente, realizara
licitacdo, na modalidade PREGAO, na forma ELETRONICA, com critério de julgamento
menor preco global, sob a forma de execugéo indireta, no regime de empreitada por preco
unitario, nos termos da Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n® 10.024, de 20 de
setembro de 2019, do Decreto n® 7.746, de 05 de junho de 2012, da Instrugdo Normativa
SLTI/MP n® 01, de 19 de janeiro de 2010,da Instru¢do Normativa SEGES/MP n? 03, de 26 de
abril, de 2018, da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei
Complementar n? 147, de 07 de agosto de 2014, da Lei n® 11.488, de 15 de junho de 2007, do
Decreto n° 8.538, de 06 de outubro de 2015, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei n® 8.666, de
21 de junho de 1993, e as exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Data da sesséo: 20 de dezembro de 2022.
Horario: 10 (dez) horas

Local: Portal de Compras do Governo Federal - www.comprasgovernamentais.gov.br

1. DO OBJETO

1.1. O objeto da presente licitagdo é a escolha da proposta mais vantajosa para a
contratacao de servicos para reserva, marcacao, remarcacao, emissao 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, o Coren-RS, com observancia das legislacées da
Agéncia Nacional de Transportes Terrestres e Agéncia Nacional de Aviacao Civil,
conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e em seus anexos.
1.2.  Alicitagao seré realizada em unico item.

1.3. O critério de julgamento adotado sera o menor preco, observadas as exigéncias
contidas neste Edital e seus Anexos quanto as especificagdes do objeto.

1.4. A presente contratagdo adotard como regime de execucdo a Empreitada por Preco
Unitario.
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2. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

2.1. As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotacdo orcamentéria
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; Elemento de Despesa
6.2.2.1.1.01.33.90.033.002 — Passagens Rodoviarias; e Elemento de Despesa
6.2.2.1.1.01.33.90.039.002.020 — Hospedagens. Nos exercicios seguintes, correrao a conta
dos recursos proprios para atender as despesas da mesma natureza, cuja alocagao sera feita no
inicio de cada exercicio financeiro.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1 O Credenciamento € o nivel basico do registro cadastral no SICAF, que permite a participa-
cao dos interessados na modalidade licitatéria Pregao, em sua forma eletrénica.

3.2 O cadastro no SICAF devera ser feito no Portal de Compras do Governo Federal, no sitio
www.comprasgovernamentais.gov.br por meio de certificado digital conferido pela Infraestrutura
de Chaves Publicas Brasileira — ICP - Brasil.

3.3 O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do licitante ou de
seu representante legal e a presuncao de sua capacidade técnica para realizacdo das transa-
¢Oes inerentes a este Pregao.

3.4 O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagdes efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos prati-
cados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do siste-
ma ou do érgao ou entidade promotora da licitacdo por eventuais danos decorrentes de uso in-
devido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

3.5 E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no SI-
CAF e manté-los atualizados junto aos 6rgaos responsaveis pela informacao, devendo proceder,
imediatamente, a corregao ou a alteragdo dos registros tao logo identifique incorre¢cao ou aque-
les se tornem desatualizados.

3.5.1 A ndo observancia do disposto no subitem anterior podera ensejar desclassificacao
no momento da habilitacdo.

4. DA PARTICIPACAO NO PREGAO

4.1 Poderéao participar deste Pregao interessados cujo ramo de atividade seja compativel com o
objeto desta licitacao, e que estejam com Credenciamento regular no Sistema de Cadastramen-
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to Unificado de Fornecedores - SICAF, conforme disposto no art. 9° da IN SEGES/MP n® 3, de
2018.

4.1.1 Os licitantes deverao utilizar o certificado digital para acesso ao Sistema;

4.1.2 Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pe-
gueno porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n® 11.488,
de 2007, para o agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o microempreen-
dedor individual — MEI, nos limites previstos da Lei Complementar n® 123, de 2006.

4.1.2.1 Seréa permitida a participacao de cooperativas, desde que apresentem modelo de
gestdo operacional adequado ao objeto desta licitagdo, com compartilhamento ou rodizio
das atividades de coordenacao e supervisao da execucdo dos servigos, e desde que 0S
servicos contratados sejam executados obrigatoriamente pelos cooperados, vedando-se
qualquer intermediacao ou subcontratacao.

4.2 Nao poderao participar desta licitagao os interessados:

4.2.1 proibidos de participar de licitacoes e celebrar contratos administrativos, na forma da
legislacao vigente;

4.2.2 que nao atendam as condi¢cbes deste Edital e seu(s) anexo(s);

4.2.3 estrangeiros que ndo tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos
para receber citacao e responder administrativa ou judicialmente;

4.2.4 que se enquadrem nas vedagodes previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666, de 1993;

4.2.5 que estejam sob faléncia, concurso de credores ou insolvéncia, em processo de dis-
solugéo ou liquidacao;

4.2.6 entidades empresariais que estejam reunidas em consorcio;

4.2.7 organizag¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa con-
dicdo (Acérdao n? 746/2014-TCU-Plenario).

4.3 Nos termos do art. 5° do Decreto n® 9.507, de 2018, é vedada a contratacéo de pessoa juri-
dica na qual haja administrador ou s6cio com poder de direcao, familiar de:

a) detentor de cargo em comissao ou fungédo de confianga que atue na area respon-
savel pela demanda ou contratacao; ou

b) de autoridade hierarquicamente superior no ambito do 6rgéao contratante.

4.3.1 Para os fins do disposto neste item, considera-se familiar o cénjuge, o compa-
nheiro ou o parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o
terceiro grau (Sumula Vinculante/STF n® 13, art. 59, inciso V, da Lei n® 12.813, de 16 de
maio de 2013 e art. 22, inciso I, do Decreto n® 7.203, de 04 de junho de 2010);

4.4 Nos termos do art. 7° do Decreto n? 7.203, de 2010, é vedada, ainda, a utilizagdo, na execu-
¢ao dos servigos contratados, de empregado da futura Contratada que seja familiar de agente
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publico ocupante de cargo em comissao ou funcdo de confianga neste 6rgao contratante.

4.5 Como condigcao para participagao no Pregao, o licitante assinalara “sim” ou “ndo” em campo
proprio do sistema eletrénico, relativo as seguintes declaragdes:

4.5.1 que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de

2006, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49;
4.5.1.1 Nos itens exclusivos para participagdo de microempresas e empresas de pe-
queno porte, a assinalagao do campo “nao” impedira o prosseguimento no certame.

4.5.2. que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos;

4.5.3. que cumpre os requisitos para a habilitagdo definidos no Edital e que a proposta

apresentada estd em conformidade com as exigéncias editalicias;

4.5.4. que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da obrigato-

riedade de declarar ocorréncias posteriores;

4.5.5. que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e

ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigéo de apren-

diz, nos termos do artigo 7°, XXXIlI, da Constitui¢ao;

4.5.6. que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instru¢do Nor-

mativa SLTI/MP n® 2, de 16 de setembro de 2009.

4.5.7. que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degra-

dante ou forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Ill do art.

5¢ da Constituicao Federal;

4.5.8. que os servicos sao prestados por empresas que comprovem cumprimento de re-

serva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previ-

déncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislacado, conforme

disposto no art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

4.6. A declaracdo falsa relativa ao cumprimento de qualquer condi¢do sujeitara o licitante as
sangodes previstas em lei e neste Edital.

5. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1. Os licitantes encaminharéo, exclusivamente por meio do sistema, concomitantemente com
os documentos de habilitagdo exigidos no edital, proposta com a descrigdo do objeto ofertado e
0 preco, até a data e o horario estabelecidos para abertura da sesséo publica, quando, entdo,
encerrar-se-a automaticamente a etapa de envio dessa documentagéo.

5.2. O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitagdo exigidos neste Edital,
ocorrera por meio de chave de acesso e senha.

5.3. Os licitantes poderao deixar de apresentar os documentos de habilitagdo que constem do
SICAF, assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos dados constantes dos siste-
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mas.

5.4. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverdo encaminhar a documentagao de
habilitagdo, ainda que haja alguma restricdo de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do
art. 43, § 12 da LC n® 123, de 2006.

5.5. Incumbira ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessao
publica do Pregao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios, diante da
inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

5.6. Até a abertura da sessao publica, os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta e os
documentos de habilitacdo anteriormente inseridos no sistema.

5.7. Nao sera estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificacdo entre as propostas
apresentadas, 0 que somente ocorrera apos a realizagdo dos procedimentos de negociacao e
julgamento da proposta.

5.8. Os documentos que compbem a proposta e a habilitacdo do licitante melhor classificado
somente serdo disponibilizados para avaliagdo da Pregoeira e para acesso publico apds o en-
cerramento do envio de lances.

6. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

6.1. O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletrénico,
dos seguintes campos:

6.1.1 VALOR GLOBAL DO ITEM PARA O PERIODO DE 12 MESES (tendo como valor(s)
maximo(s) o(s) valor(s) referenciado(s) no(s) item(s) 19.4.; 19.4.1 e 20.1 do Termo de Re-
feréncia), ou seja, MENOR OFERTA GLOBAL;

6.1.2 Descricdo detalhada do objeto, contendo as informacoes similares a especificacao
do Termo de Referéncia.

6.2. Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada.

6.3. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdencia-
rios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente
no fornecimento dos bens.

6.3.1 A Contratada devera arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimen-
sionamento dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes
de fatores futuros e incertos, tais como os valores providos com o quantitativo de vale transpor-
te, devendo complementa-los, caso previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatério
para o atendimento do objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados
nos incisos do § 1 do artigo 57 da Lei n® 8.666, de 1993.
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6.3.2 Caso o eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos se revele superior
as necessidades da contratante, a Administragao devera efetuar o pagamento seguindo estrita-
mente as regras contratuais de faturamento dos servicos demandados e executados, concomi-
tantemente com a realizagéo, se necessario e cabivel, de adequagéo contratual do quantitativo
necessario, com base na alinea "b" do inciso | do art. 65 da Lei n. 8.666/93 e nos termos do art.
63, §2° da IN SEGES/MP n.5/2017.

6.4. A empresa é a Unica responsavel pela cotagao correta dos encargos tributarios. Em caso de
erro ou cotacao incompativel com o regime tributario a que se submete, serdo adotadas as ori-
entagdes a seguir:

6.4.1 cotacao de percentual menor que o adequado: o percentual sera mantido durante
toda a execugao contratual;

6.4.2 cotacdo de percentual maior que o adequado: o excesso sera suprimido, unilate-
ralmente, da planilha e havera glosa, quando do pagamento, e/ou reducdo, quando da repactua-
cao, para fins de total ressarcimento do débito.

6.5. Se o regime tributario da empresa implicar o recolhimento de tributos em percentuais varia-
veis, a cotacdo adequada sera a que corresponde a média dos efetivos recolhimentos da empre-
sa nos Ultimos doze meses, devendo o licitante ou contratada apresentar ao pregoeiro ou a fisca-
lizagdo, a qualquer tempo, comprovacao da adequagao dos recolhimentos, para os fins do pre-
visto no subitem anterior.

6.6. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento dos servi-
cos, serao retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislacao vigente.

6.7. A apresentacdao das propostas implica obrigatoriamente do cumprimento das disposicoes
nelas contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de referéncia, assumindo o propo-
nente 0 compromisso de executar 0s servigos nos seus termos, bem como de fornecer os mate-
riais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequa-
das a perfeita execucdo contratual, provendo, quando requerido, sua substituicao.

6.8. Os precos ofertados, tanto na proposta inicial quanto na etapa de lances, serédo de exclusiva
responsabilidade do licitante, ndo Ihe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracao, sob ale-
gacao de erro, omissao ou qualquer outro pretexto.

6.9. O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
sua apresentacao.

6.6. Os licitantes devem respeitar os precos maximos estabelecidos nas normas de regéncia de
contratacdes publicas federais, quando participarem de licitagdes publicas;
6.6.1 O descumprimento das regras supramencionadas pela Administracdo por parte dos
contratados pode ensejar a fiscalizacao do Tribunal de Contas da Uniao e, apds o devido
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processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a ado¢ao das
medidas necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da
Constituicdo; ou condenacao dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada
ao pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento
por sobrepreco na execugao do contrato.

7. DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICAGCAO DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DE
LANCES

7.1. A abertura da presente licitagdo dar-se-4 em sessao publica, por meio de sistema eletréni-
co, na data, horario e local indicados neste Edital.
7.2. A Pregoeira verificara as propostas apresentadas, desclassificando desde logo aquelas que
nao estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, contenham vicios
insanaveis, ilegalidades, ou nao apresentem as especificacoes exigidas no Termo de Referén-
cia.

7.2.1. Também sera desclassificada a proposta que identifique o licitante.

7.2.2. A desclassificacao sera sempre fundamentada e registrada no sistema, com acom-
panhamento em tempo real por todos os participantes.

7.2.3. A nado desclassificacdo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sen-
tido contrario, levado a efeito na fase de aceitacao.

7.3. O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas
participardo da fase de lances.

7.4. O sistema disponibilizara campo préprio para troca de mensagens entre a Pregoeira € 0s
licitantes.

7.5. Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente por
meio de sistema eletrdnico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor
consignado no registro.

7.5.1. O lance devera ser ofertado pelo valor global do item para o periodo de 12 me-
ses, ou seja, menor oferta.

7.6. Os licitantes poderao oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para abertura
da sessdo e as regras estabelecidas no Edital.

7.7. O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao ultimo por ele ofertado e regis-
trado pelo sistema.

7.8. O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidira tanto em re-
lacao aos lances intermediarios quanto em relacao a proposta que cobrir a melhor oferta
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devera ser de R$ 50,00 (cinquenta reais).

7.9. Serd adotado para o envio de lances no pregao eletrénico o modo de disputa “aberto e
fechado”, em que os licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com lance final e
fechado.

7.10. A etapa de lances da sessao publica tera duragao inicial de quinze minutos. ApGs esse
prazo, o sistema encaminhara aviso de fechamento iminente dos lances, apdés o que
transcorrerd o periodo de tempo de até dez minutos, aleatoriamente determinado, findo o qual
sera automaticamente encerrada a recepc¢ao de lances.

7.11. Encerrado o prazo previsto no item anterior, o sistema abrird oportunidade para que o
autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com precos até dez por cento superiores
aquela possam ofertar um lance final e fechado em até cinco minutos, o qual sera sigiloso até o
encerramento deste prazo.

7.11.1. Nao havendo pelo menos trés ofertas nas condi¢des definidas neste item, poderao
os autores dos melhores lances subsequentes, na ordem de classificagéo, até o maximo
de trés, oferecer um lance final e fechado em até cinco minutos, o qual sera sigiloso até o
encerramento deste prazo.

7.12. Ap6s o término dos prazos estabelecidos nos itens anteriores, o sistema ordenara os
lances segundo a ordem crescente de valores.

7.12.1. Nao havendo lance final e fechado classificado na forma estabelecida nos itens
anteriores, havera o reinicio da etapa fechada, para que os demais licitantes, até o
maximo de trés, na ordem de classificacdo, possam ofertar um lance final e fechado em
até cinco minutos, o qual sera sigiloso até o encerramento deste prazo.

7.13. Podera o pregoeiro, auxiliado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio da
etapa fechada, caso nenhum licitante classificado na etapa de lance fechado atender as exigén-
cias de habilitagao.

7.14. Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado em primeiro lugar.

7.15. Durante o transcurso da sessao publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do
valor do menor lance registrado, vedada a identificagdo do licitante.

7.16. No caso de desconexao com a Pregoeira, no decorrer da etapa competitiva do Pregao, o
sistema eletrénico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepgao dos lances.

7.17. Quando a desconexao do sistema eletrénico para a Pregoeira persistir por tempo superior
a 10 (dez) minutos, a sessao publica sera suspensa e reiniciada somente apds decorridas vinte
e quatro horas da comunicacao do fato pela Pregoeira aos participantes, no sitio eletrénico utili-
zado para divulgacao.
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7.18. O critério de julgamento adotado sera o menor preco, conforme definido neste Edital e
Seus anexos.

7.19. Caso o licitante ndo apresente lances, concorrerd com o valor de sua proposta.

7.20. Em relacdo a itens ndo exclusivos para participagdo de microempresas e empresas de
pequeno porte, uma vez encerrada a etapa de lances, seré efetivada a verificagdo automatica,
junto a Receita Federal, do porte da entidade empresarial. O sistema identificara em coluna pré-
pria as microempresas e empresas de pequeno porte participantes, procedendo a comparagao
com os valores da primeira colocada, se esta for empresa de maior porte, assim como das de-
mais classificadas, para o fim de aplicar-se o disposto nos arts. 44 e 45 da LC n® 123, de 2006,
regulamentada pelo Decreto n® 8.538, de 2015.

7.21. Nessas condi¢des, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que se
encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhor lance
serdo consideradas empatadas com a primeira colocada.

7.22. A melhor classificada nos termos do item anterior terd o direito de encaminhar uma ultima
oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no prazo de
5 (cinco) minutos controlados pelo sistema, contados apds a comunicacao automatica para tan-
to.

7.23. Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada desista ou
nao se manifeste no prazo estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes microempresa e
empresa de pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na or-
dem de classificacdo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem ante-
rior.

7.24. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de
pequeno porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens anteriores, sera rea-
lizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar melhor
oferta.

7.25. SO podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre lances
finais da fase fechada do modo de disputa aberto e fechado.

7.26. Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera aquele
previsto no art. 3%, § 2°, da Lei n® 8.666, de 1993, assegurando-se a preferéncia, sucessivamen-
te, aos bens produzidos:

7.26.1. por empresas brasileiras;

7.26.2. por empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no
Pais;

7.26.3. por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei

SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portal COREN-RS.gov.br - CAXIAS DO SUL - RUA
PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-
031 — FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX
3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 - SANTA MARIA - RUA DR.
ALBERTO PASQUALINI, N2 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP
98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 - URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 —
FONE/FAX (55) 3411.9350.

10



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

para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as
regras de acessibilidade previstas na legislacao.

7.27. Persistindo o empate, a proposta vencedora sera sorteada pelo sistema eletrénico dentre
as propostas ou os lances empatados.

7.28. Encerrada a etapa de envio de lances da sessao publica, a Pregoeira devera encaminhar,
pelo sistema eletrdnico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor preco, para
que seja obtida melhor proposta, vedada a negociagdo em condi¢Oes diferentes das previstas
neste Edital.

7.28.1 A negociacao sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos
demais licitantes.

7.28.2 A Pregoeira solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 2 (duas) ho-
ras, envie a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apds a negociacao realizada,
acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, quando necessarios a
confirmacao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.

7.29. Apds a negociagao do prego, a Pregoeira iniciara a fase de aceitagao e julgamento da pro-
posta.

8. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA

8.1. Encerrada a etapa de negociagéo, a Pregoeira examinara a proposta classificada em primei-
ro lugar quanto a adequagéo ao objeto e a compatibilidade do preco em relagdo ao maximo esti-
pulado para contratacao neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no paragrafo uni-
co do art. 72 e no § 92 do art. 26 do Decreto n.? 10.024/2019.
8.2. A analise da exequibilidade da proposta de precos devera ser realizada com o auxilio da
Planilha de Custos e Formagao de Precos, a ser preenchida pelo licitante em relacao a sua pro-
posta final, conforme anexo deste Edital.
8.3. A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da Planilha de Custos e Formagao
de Precos ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificagdo da proposta, desde que néo
contrariem exigéncias legais.
8.4. Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor, nos termos do item 9.1 do Anexo VII-
A da In SEGES/MP n® 5/2017, que:

8.4.1 nao estiver em conformidade com os requisitos estabelecidos neste edital;

8.4.2 contenha vicio insanavel ou ilegalidade;

8.4.3 ndo apresente as especificagbes técnicas exigidas pelo Termo de Referéncia;

8.4.4 apresentar preco final superior ao preco maximo fixado (Acérdao n® 1455/2018 —
TCU-P), percentual de desconto inferior ao minimo exigido, ou que apresentar preco manifesta-
mente inexequivel;
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8.4.4.1 for insuficiente para a cobertura dos custos da contratacao, apresente pre-
¢os global ou unitarios simbdlicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis com os precos dos
insumos e salarios de mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convoca-
torio da licitagao ndo tenha estabelecido limites minimos, exceto quando se referirem a matérias
e instalacbes de propriedade do proprio licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou a tota-
lidade da remuneracéo.

8.4.4.2 apresentar um ou mais valores da planilha de custo que sejam inferiores
aqueles fixados em instrumento de carater normativo obrigatério, tais como leis, medidas provi-
sorias e convengoes coletivas de trabalho vigentes.
8.5. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de pre¢o, ou em caso da necessidade
de esclarecimentos complementares, poderdao ser efetuadas diligéncias, na forma do § 3° do
artigo 43 da Lei n°® 8.666, de 1993 e a exemplo das enumeradas no item 9.4 do Anexo VII-A da
In SEGES/MP N. 5, de 2017, para que a empresa comprove a exequibilidade da proposta.
8.6. Quando o licitante apresentar preco final inferior a 30% (trinta por cento) da média dos pre-
¢os ofertados para 0 mesmo item, e a inexequibilidade da proposta nao for flagrante e evidente
pela andlise da planilha de custos, ndo sendo possivel a sua imediata desclassificagédo, sera
obrigatéria a realizagao de diligéncias para aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.
8.7. Qualquer interessado podera requerer que se realizem diligéncias para aferir a exequibilida-
de e a legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou os indicios que fundamentam
a suspeita.

8.7.1 Na hipo6tese de necessidade de suspensdo da sessao publica para a realizacao de
diligéncias, com vistas ao saneamento das propostas, a sessao publica somente podera ser rei-
niciada mediante aviso no sistema com, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, e
a ocorréncia sera registrada em ata.

8.8. A Pregoeira podera convocar o licitante para enviar documento digital complementar, por
meio de funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 1 (uma) hora, sob pena de nao acei-
tagéo da proposta.

8.8.1. E facultado ao pregoeiro prorrogar o prazo estabelecido, a partir de solicitagdo fun-
damentada feita no chat pelo licitante, antes de findo o prazo.

8.8.2 Dentre os documentos passiveis de solicitacdo pelo Pregoeiro, destacam-se as
planilhas de custo readequadas com o valor final ofertado.

8.9 Todos os dados informados pelo licitante em sua planilha deverao refletir com fidelidade os
custos especificos e a margem de lucro pretendida.

8.10 A Pregoeira analisara a compatibilidade dos precos unitarios apresentados na Planilha de
Custos e Formacao de Precos com aqueles praticados no mercado em relagdo aos insumos e
também quanto aos salarios das categorias envolvidas na contratacao;

8.11. Erros no preenchimento da planilha nao constituem motivo para a desclassificagdo da pro-
posta. A planilha podera ser ajustada pelo licitante, no prazo indicado pelo Pregoeiro, desde que
nao haja majoracao do preco.

8.11.1 O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que nao

SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portal COREN-RS.gov.br - CAXIAS DO SUL - RUA
PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-
031 — FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX
3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 - SANTA MARIA - RUA DR.
ALBERTO PASQUALINI, N2 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP
98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 - URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 —
FONE/FAX (55) 3411.9350.

12



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

alterem a substancia das propostas;

8.11.2 Considera-se erro no preenchimento da planilha passivel de correcdo a indicagao
de recolhimento de impostos e contribuicées na forma do Simples Nacional, quando néao cabivel
esse regime.

8.12 Para fins de andlise da proposta quanto ao cumprimento das especificacdes do objeto, po-
deré ser colhida a manifestacédo escrita do setor requisitante do servico ou da area especializada
no objeto.

8.13 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, a Pregoeira examinara a proposta ou
lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classifica¢ao.

8.14 Havendo necessidade, a Pregoeira suspendera a sessao, informando no “chat” a nova data
e horario para sua continuidade.

8.15 Nos itens nao exclusivos para a participacao de microempresas e empresas de pequeno
porte, sempre que a proposta nao for aceita, e antes de a Pregoeira passar a subsequente, ha-
vera nova verificagado, pelo sistema, da eventual ocorréncia do empate ficto, previsto nos artigos
44 e 45 da LC n® 123/2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida, se for o caso.

8.16 Encerrada a analise quanto a aceitacao da proposta, a Pregoeira verificara a habilita-
cao do licitante, observando o disposto neste Edital.

9. DA HABILITACAO

9.1. Como condicdo prévia ao exame da documentag¢do de habilitacdo do licitante detentor da
proposta classificada em primeiro lugar, a Pregoeira verificara o eventual descumprimento das
condicdes de participacao, especialmente quanto a existéncia de sancdo que impeca a
participagdo no certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a) SICAF,;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidbneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

c) Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php).

d) Lista de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU
(https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:CERTIDAQO:0:);

9.1.1. Para a consulta de licitantes pessoa juridica poderd haver a substituicdo das
consultas das alineas “b”, “c” e “d” acima pela Consulta Consolidada de Pessoa Juridica
do TCU (https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/)

9.1.2. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de
seu socio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as
sangoes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a

SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portal COREN-RS.gov.br - CAXIAS DO SUL - RUA
PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-
031 — FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX
3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 - SANTA MARIA - RUA DR.
ALBERTO PASQUALINI, N2 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP
98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 - URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 —
FONE/FAX (55) 3411.9350.

12



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

proibicao de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da
qual seja sécio majoritario.

9.1.2.1. Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de
Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude
por parte das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas.

9.1.2.1.1. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios,
linhas de fornecimento similares, dentre outros.

9.1.2.1.2. O licitante sera convocado para manifestagado previamente a sua
desclassificagéo.

9.1.3. Constatada a existéncia de sancéo, a Pregoeira reputara o licitante inabilitado, por
falta de condigé@o de participacao.

9.1.4. No caso de inabilitagdo, havera nova verificacdo, pelo sistema, da eventual
ocorréncia do empate ficto, previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n® 123, de
2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida para aceitagdo da proposta
subsequente.

9.2. Caso atendidas as condi¢des de participagédo, a habilitagao do licitante sera verificada por
meio do SICAF, nos documentos por ele abrangidos, em relagao a habilitacao juridica, a regula-
ridade fiscal, a qualificagdo econ6mica financeira e habilitacdo técnica, conforme o disposto na
Instrucao Normativa SEGES/MP n? 03, de 2018.

9.2.1. O interessado, para efeitos de habilitagdo prevista na Instrucdo Normativa SE-
GES/MP n? 03, de 2018 mediante utilizacao do sistema, devera atender as condicoes exi-
gidas no cadastramento no SICAF até o terceiro dia Gtil anterior a data prevista para rece-
bimento das propostas;

9.2.2. E dever do licitante atualizar previamente as comprovacgdes constantes do SICAF
para que estejam vigentes na data da abertura da sessao publica, ou encaminhar, em con-
junto com a apresentagao da proposta, a respectiva documentagao atualizada;

9.2.3. O descumprimento do subitem acima implicara a inabilitacdo do licitante, exceto se
a consulta aos sitios eletronicos oficiais emissores de certiddes feita pela Pregoeira lograr
éxito em encontrar a(s) certidao(ées) valida(s), conforme art. 43, §3°, do Decreto 10.024,
de 2019.

9.3. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares, necessa-
rios a confirmacgao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante sera convocado
a encaminha-los, em formato digital, via sistema, no prazo de 2 (duas) horas, sob pena de ina-
bilitacao.
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9.4. Somente havera a necessidade de comprovacao do preenchimento de requisitos mediante
apresentagao dos documentos originais nao digitais quando houver divida em relagao a integri-
dade do documento digital.

9.5. Nao serao aceitos documentos de habilitacdo com indicacado de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

9.6. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o
licitante for a filial, todos os documentos deverédo estar em nome da filial, exceto aqueles docu-
mentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da
matriz.

9.6.1. Serdo aceitos registros de CNPJ de licitante matriz e filial com diferengas de nime-
ros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centra-
lizagdo do recolhimento dessas contribuigdes.

9.7. Ressalvado o disposto no item 5.3, os licitantes deverdo encaminhar, nos termos deste Edi-
tal, a documentacgao relacionada nos itens a seguir, para fins de habilitagao.
9.8. Habilitacao juridica:
9.8.1. no caso de empresario individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mer-
cantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

9.8.2. em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condi¢do de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficarda condicionada a verificagao
da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

9.8.3. no caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limita-
da - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado
na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de
seus administradores;

9.8.4. inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagéao
no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agén-
cia;

9.8.5. no caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus
administradores;

9.8.6 no caso de sociedade empresaria estrangeira em funcionamento no Pais, decreto de
autorizacao;

9.8.7. no caso de cooperativa: ata de fundagéo e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Re-
gistro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o
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art. 107 da Lei n2 5.764, de 1971;

9.8.8. Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidacao respectiva.

9.8.9. Cépia do documento pessoal de identificacdo do responsavel e ou representante le-
gal da institui¢ao.

9.9. Regularidade fiscal e trabalhista:

9.9.1 prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

9.9.2 prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de
certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pe-
la Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributa-
rios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles re-
lativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

9.9.3 prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

9.9.4 prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho, median-
te a apresentagao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de
12 de maio de 1943;

9.9.5 prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratu-
al;

9.9.6 prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, re-
lativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

9.9.7 caso o licitante seja considerado isento dos tributos municipais relacionados ao obje-
to licitatorio, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentagdo de declaracdo da
Fazenda Municipal do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

9.9.8 caso o licitante detentor do menor preco seja qualificado como microempresa ou
empresa de pequeno porte devera apresentar toda a documentagao exigida para efeito de
comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo, sob pe-
na de inabilitagdo.

9.10. Qualificacao Econémico-Financeira:

9.10.1. certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;
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9.10.2. balango patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigi-
veis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagéo financeira da empre-
sa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisérios, podendo ser atuali-
zados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apre-
sentagao da proposta;

9.10.2.1. no caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a
apresentagao de balanco patrimonial e demonstragdes contédbeis referentes ao peri-
odo de existéncia da sociedade;

9.10.2.2. é admissivel o balanco intermediario, se decorrer de lei ou contrato soci-
al/estatuto social.

9.10.2.3. caso o licitante seja cooperativa, tais documentos deverao ser acompanha-
dos da ultima auditoria contabil financeira, conforme dispde o artigo 112 da Lei n®
5.764, de 1971, ou de uma declaracao, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo
foi exigida pelo érgéo fiscalizador;

9.10.3. comprovagao da boa situagao financeira da empresa mediante obtencédo de indi-
ces de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1
(um), obtidos pela aplicagdo das seguintes formulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo

Prazo

LG =
Passivo Circulante + Passivo Nao
Circulante
Ativo Total

SG =
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
Ativo Circulante

LC =

Passivo Circulante

9.10.4. As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1(um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deve-
rao comprovar, considerados os riscos para Administracdo, e, a critério da autoridade
competente, o capital minimo ou o patriménio liquido de 10% (dez por cento) do valor es-
timado da contratagéo ou do item pertinente.
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9.11. Qualificacao Técnica:

9.11.1. Comprovacao de aptiddo para a prestacao dos servicos em caracteristicas, quanti-
dades e prazos compativeis com o objeto desta licitagdo, ou com o item pertinente, medi-
ante a apresentacao de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou
privado.
9.11.1.1. Para fins da comprovacao de que trata este subitem, o(s) atestado(s) deve-
rao dizer respeito a servicos executados com as seguintes caracteristicas minimas:

9.11.1.1.1. Devera haver a comprovacao da experiéncia de no minimo 01 (um)
ano na prestacao de servico de reserva, marcagcao, remarcagao, emissao e
fornecimento de passagens aéreas e terrestres, nacionais e internacionais,
com fornecimento de ticket (PTA) e reserva de hospedagem em todo o territ6-
rio nacional.

9.11.1.1.2. O(s) atestado(s) deve(m) ser fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s)
de direito publico ou privado, impresso(s) em papel timbrado do emitente, sem
rasuras ou entrelinhas, constando o nome da Licitante; a razao social, CNPJ e
endereco da emitente; caracteristicas do servico e periodo da prestacao; com
data de emissdo, nome, cargo, telefone e assinatura do responsavel pela
emissao do(s) atestado(s), comprovando que o licitante prestou ou esta pres-
tando, de forma satisfatoria, servico compativel com o objeto deste pregao.
9.11.1.1.8. Comprovagao de prestacao de servigos em pleno atendimento das
legislagbes da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres — ANTT, e da Agén-
cia Nacional de Aviagao Civil — ANAC.

9.11.1.1.9. Certiddo de Registro da empresa concedido pelo Ministério do Tu-
rismo, conforme previsto no artigo 18 do Decreto n® 7.381 de 02/12/2010, e no
inciso |, do art. 30, da Lei n® 8.666/93. O Registro junto ao Ministério do Turis-
mo constitui exigéncia legal para a atuagdo de empresas prestadoras de servi-
¢os turisticos.

9.11.1.2. O(s) atestado(s) devera(ao) referir-se a servigos prestados no ambito de
sua atividade econémica principal ou secundaria especificadas no contrato social vi-
gente;

9.11.1.3. Somente serdo aceitos atestados expedidos apds a conclusdo do contrato
ou se decorrido, pelo menos, um ano do inicio de sua execucao, exceto se firmado
para ser executado em prazo inferior, nos termos do item 10.8 do Anexo VII-A da IN
SEGES/MP n. 5/2017.

SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portal COREN-RS.gov.br - CAXIAS DO SUL - RUA
PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-
031 — FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX
3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 - SANTA MARIA - RUA DR.
ALBERTO PASQUALINI, N2 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP
98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 - URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 —
FONE/FAX (55) 3411.9350.

1R



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

9.11.1.4. Podera ser admitida, para fins de comprovacao de quantitativo minimo do
servigo, a apresentacdo de diferentes atestados de servigos executados de forma
concomitante, pois essa situagdo se equivale, para fins de comprovagéao de capaci-
dade técnico-operacional, a uma Unica contratacdo, nos termos do item 10.9 do
Anexo VII-A da IN SEGES/MP n. 5/2017;

9.11.1.5. O licitante deve disponibilizar todas as informag¢des necessarias a compro-
vacao da legitimidade dos atestados solicitados, apresentando, dentre outros docu-
mentos, copia do contrato que deu suporte a contratacao, endereco atual da contra-
tante e local em que foram prestados os servigos, nos termos do item 10.10 do Ane-
x0 VII-A da IN SEGES/MP n. 5/2017;

9.11.2 Os atestados de capacidade técnica podem ser apresentados em nome da matriz
ou da filial da empresa licitante, de acordo com o Parecer n.
00005/2021/CNMLC/CGU/AGU.
9.12 Em relagéo as licitantes cooperativas, sera, ainda, exigida a seguinte documentagao com-
plementar, conforme item 10.5 do Anexo VII-A da IN SEGES/MP n® 5/2017:

9.12.1 A relacao dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a
contratagdo e que executarao o contrato, com as respectivas atas de inscricao e a comprovagao
de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts.
42, inciso Xl, 21, inciso | e 42, §§2° a 6° da Lei n. 5.764/1971;

9.12.2 A declaragao de regularidade de situagao do contribuinte individual — DRSCI, para
cada um dos cooperados indicados;

9.12.3 A comprovacao do capital social proporcional ao numero de cooperados necessa-
rios a prestacao do servico;

9.12.4 O registro previsto na Lei n. 5.764/71, art. 107;

9.12.5 A comprovacgao de integragéo das respectivas quotas-partes por parte dos coope-
rados que executardo o contrato; e

9.12.6 Os seguintes documentos para a comprovagao da regularidade juridica da coope-
rativa: a) ata de fundacgéo; b) estatuto social com a ata da assembleia que a aprovou; c) regi-
mento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convo-
cagao das trés Ultimas assembleias gerais extraordinarias; e) trés requisitos de presenca dos
cooperados que executardo o contrato em assembleias gerais ou nas reuniées seccionais; € f)
ata da sesséo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitagéo;

9.12.7 A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispdée o art. 112
da Lei n. 5.764/71 ou uma declaragéo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida
pelo 6rgao fiscalizador.

9.13. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os bene-
ficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispen-
sado (a) da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal e (b) da
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apresentacao do balanco patrimonial e das demonstragdes contabeis do ultimo exercicio.

9.14. A existéncia de restricao relativamente a regularidade fiscal e trabalhista ndo impede que
a licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte seja declarada vence-
dora, uma vez que atenda a todas as demais exigéncias do edital.

9.14.1. A declaracdo do vencedor acontecera no momento imediatamente posterior a fa-
se de habilitagéo.

9.15. Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por licitante qualificada como microempre-
sa ou empresa de pequeno porte, e uma vez constatada a existéncia de alguma restricdo no que
tange a regularidade fiscal e trabalhista, a mesma sera convocada para, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, ap6s a declaracao do vencedor, comprovar a regularizagdo. O prazo poderd ser pror-
rogado por igual periodo, a critério da administracdo publica, quando requerida pelo licitante,
mediante apresentagao de justificativa.

9.16. A ndo regularizagéo fiscal e trabalhista no prazo previsto no subitem anterior acarretara a
inabilitacao do licitante, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital, sendo facultada a con-
vocagao dos licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo. Se, na ordem de classifica-
cao, seguir-se outra microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa com
alguma restricdo na documentacao fiscal e trabalhista, sera concedido o0 mesmo prazo para re-
gularizagéo.

9.16. Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, a Pregoeira
suspendera a sessao, informando no “chat” a nova data e horario para a continuidade da mes-
ma.

9.17. Sera inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitacdo, seja por ndo apresentar
quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste
Edital.

9.19. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagdo fixadas no Edital, o licitante sera
declarado vencedor.

10. DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA

10.1. A proposta final do licitante declarado vencedor devera ser encaminhada no prazo de 2
(duas) horas, a contar da solicitacdo da Pregoeira no sistema eletrénico e devera:

10.1.1. ser redigida em lingua portuguesa, datilografada ou digitada, em uma via, sem
emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a ultima folha ser assinada e as de-
mais rubricadas pelo licitante ou seu representante legal.

10.1.2 apresentar a planilha de custos e formacao de precos, devidamente ajustada ao
lance vencedor, em conformidade com o modelo anexo a este Edital.
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10.1.3. conter a indicacao do banco, numero da conta e agéncia do licitante vencedor, pa-
ra fins de pagamento.
10.2. A proposta final deverd ser documentada nos autos e sera levada em consideragdo no
decorrer da execugao do contrato e aplicagao de eventual sangao a Contratada, se for o caso.

10.2.1. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada.

10.3. Os precos deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitério em alga-
rismos e o valor global em algarismos e por extenso (art. 5° da Lei n? 8.666/93).

10.3.1. Ocorrendo divergéncia entre 0s pre¢os unitarios e o preco global, prevalecerao os
primeiros; no caso de divergéncia entre os valores numéricos e os valores expressos por
extenso, prevalecerao estes ultimos.

10.4. A oferta devera ser firme e precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto deste Edital, sem
conter alternativas de preco ou de qualquer outra condicao que induza o julgamento a mais de
um resultado, sob pena de desclassificacao.

10.5. A proposta devera obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos, ndo sendo conside-
rada aquela que nao corresponda as especificagoes ali contidas ou que estabelega vinculo a
proposta de outro licitante.

10.6. As propostas que contenham a descricdo do objeto, o valor e os documentos complemen-
tares estardo disponiveis na internet, ap6s a homologacao.

11. DOS RECURSOS

11.1. Declarado o vencedor e decorrida a fase de regularizacao fiscal e trabalhista da licitante
qualificada como microempresa e empresa de pequeno porte, sera concedido o prazo de no
minimo trinta minutos, para que qualquer licitante manifeste a intengédo de recorrer, de forma
motivada, isto é, indicando contra qual(s) decisdo(s) pretende recorrer e por quais motivos, em
campo préprio do sistema.

11.2. Havendo quem se manifeste, cabera a Pregoeira verificar a tempestividade e a existéncia
de motivacao da intengéo de recorrer, para decidir se admite ou n&o o recurso, fundamentada-
mente.

11.2.1. Nesse momento a Pregoeira ndo adentrard no mérito recursal, mas apenas verifi-
cara as condicoes de admissibilidade do recurso.

11.2.2. A falta de manifestacao motivada do licitante quanto a intencao de recorrer impor-
tard a decadéncia desse direito.

11.2.3. Uma vez admitido o recurso, o recorrente terd, a partir de entdo, o prazo de trés di-
as para apresentar as razdes, pelo sistema eletrénico, ficando os demais licitantes, desde
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logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazées também pelo sistema eletro-
nico, em outros trés dias, que comegarao a contar do término do prazo do recorrente, sen-
do-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus inte-
resses.

11.3. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

11.4. Os autos do processo permanecerdao com vista franqueada aos interessados, no endereco
constante neste Edital.

12.

DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA

12.1. A sesséao publica podera ser reaberta:

12.1.1. Nas hipéteses de provimento de recurso que leve a anulagéo de atos anteriores a
realizagdo da sessao publica precedente ou em que seja anulada a prépria sessao publi-
ca, situacao em que serao repetidos os atos anulados e os que dele dependam.

12.1.2. Quando houver erro na aceitagao do pre¢o melhor classificado ou quando o licitan-
te declarado vencedor n&o assinar o contrato, ndo retirar o instrumento equivalente ou néo
comprovar a regularizacao fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, §1° da LC n®
123/2006. Nessas hipoteses, serdo adotados os procedimentos imediatamente posteriores
ao encerramento da etapa de lances.

12.2. Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para acompanhar a sessao
reaberta.

13.

12.2.1. A convocacao se dara por meio do sistema eletrénico (“chat”), e-mail, de acordo
com a fase do procedimento licitatério.

12.2.2. A convocagéo feita por e-mail dar-se-a de acordo com os dados contidos no Sl-
CAF, sendo responsabilidade do licitante manter seus dados cadastrais atualizados.

DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

13.1. O objeto da licitagao sera adjudicado ao licitante declarado vencedor, por ato do Pregoeiro,
caso nao haja interposicao de recurso, ou pela autoridade competente, apds a regular decisao

dos recursos apresentados.
13.2. Apés a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade compe-

tente homologara o procedimento licitatério.

14. DA GARANTIA DE EXECUGCAO
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14.1. Segundo ponto 17.1 do Termo de Referéncia, anexo | deste Edital, ndo havera exigéncia
de garantia de execugao para a presente contratagdo, uma vez que se trata de servigos continu-
ados sem dedicacao de mao de obra exclusiva.

15. DO TERMO DE CONTRATO

15.1. Ap6s a homologacgéo da licitagao, em sendo realizada a contratagdo, sera firmado Termo
de Contrato ou emitido instrumento equivalente.

15.2. O adjudicatario tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de sua con-
vocagao, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento equivalente, conforme o caso
(Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizacao), sob pena de decair do direito a contratacao,
sem prejuizo das sangoes previstas neste Edital.

15.2.1. Alternativamente a convocagao para comparecer perante o 6rgao ou enti-
dade para a assinatura do Termo de Contrato, a Administracao podera encaminha-
lo para assinatura, mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento
(AR) ou meio eletrénico, para que seja assinado e devolvido no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, a contar da data de seu recebimento.

15.2.2. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual peri-
odo, por solicitagcao justificada do adjudicatario e aceita pela Administracao.

15.3. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a empresa adjudi-
cada, implica no reconhecimento de que:

15.3.1. referida Nota esta substituindo o contrato, aplicando-se a relagdo de negécios ali
estabelecida as disposi¢des da Lei n? 8.666, de 1993;

15.3.2. a contratada se vincula a sua proposta e as previsées contidas no edital e seus
anexos;

15.3.3. a contratada reconhece que as hipo6teses de rescisdo sao aquelas previstas nos ar-
tigos 77 e 78 da Lei n® 8.666/93 e reconhece os direitos da Administracao previstos nos ar-
tigos 79 e 80 da mesma Lei.

15.4. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado,
conforme previsdo no instrumento contratual e no Termo de Referéncia.

15.5. Previamente a contratacdo a Administracdo realizara consulta ao SICAF para identificar
possivel suspensao tempordaria de participacdo em licitagdo, no ambito do 6rgéo ou entidade,
proibigcdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, obser-
vado o disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n® 3, de 26 de abril de 2018, e nos termos do
art. 62, Ill, da Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002, consulta prévia ao CADIN.

15.5.1. Nos casos em que houver necessidade de assinatura do instrumento de contrato, e
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o fornecedor nao estiver inscrito no SICAF, este devera proceder ao seu cadastramento,
sem 0Onus, antes da contratacao.

15.5.2. Na hip6tese de irregularidade do registro no SICAF, o contratado devera regulari-
zar a sua situagao perante o cadastro no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de
aplicacao das penalidades previstas no edital e anexos.

15.6. Na assinatura do contrato, sera exigida a comprovacao das condicées de habilitacdo con-
signadas no edital, que dever@o ser mantidas pelo licitante durante a vigéncia do contrato ou da
ata de registro de precos.

15.7. Na hipétese de o vencedor da licitagdo ndo comprovar as condigdes de habilitacdo consig-
nadas no edital ou se recusar a assinar o contrato, a Administracdo, sem prejuizo da aplicacao
das sancbes das demais cominagdes legais cabiveis a esse licitante, podera convocar outro
licitante, respeitada a ordem de classificagdo, para, apds a comprovagao dos requisitos para
habilitacdo, analisada a proposta e eventuais documentos complementares e, feita a negocia-
¢ao, assinar a ata de registro de pregos.

17. DO REAJUSTAMENTO EM SENTIDO GERAL

17.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual sdo as estabelecidas no Termo de Refe-
réncia, anexo a este Edital, ao ponto 16 deste, e séo as seguintes:

17.1.2. O interregno de 1 (um) ano para o primeiro reajuste sera contado a partir da assi-
natura do contrato.

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

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

17.1.5. Caso o indice estabelecido para o reajustamento venha a ser extinto ou de qual-
quer forma ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser deter-
minado pela legislagdo entao em vigor.

18. DO RECEBIMENTO DO OBJETO, DA FISCALIZAGAO E GESTAO

18.1. De acordo com o ponto 6.2 do Termo de Referéncia anexo ao Edital, o interregno minimo
de 1 (um) ano para o primeiro reajuste sera contado a partir da assinatura do Contrato;

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

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

18.4. Caso o indice de reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao possa mais
ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislacao entao
em vigor;

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

19. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

19.1. As obrigac¢des da Contratante e da Contratada sédo as estabelecidas no Termo de Refe-
réncia.

20. DO PAGAMENTO

20.1. As regras acerca do pagamento sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo a
este Edital.

21. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

21.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 10.520, de 2002, o licitan-
te/adjudicatério que:

21.1.1. ndo assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente, quan-
do convocado dentro do prazo de validade da proposta;

21.1.2. ndo assinar a ata de registro de precos, quando cabivel,
21.1.3. apresentar documentacao falsa;
21.1.4. deixar de entregar os documentos exigidos no certame;
21.1.5. ensejar o retardamento da execucao do objeto;
21.1.6. ndo mantiver a proposta;
21.1.7. cometer fraude fiscal;
21.1.8. comportar-se de modo inidéneo.
22.2. As sanc¢des do item acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva, em

pregao para registro de pregos que, convocados, ndo honrarem o compromisso assumido injus-
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tificadamente.

22.3. Considera-se comportamento iniddneo, entre outros, a declaracao falsa quanto as condi-
cbes de participagéo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os licitantes,
em qualquer momento da licitagdo, mesmo apo6s o encerramento da fase de lances.

22.4. O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infracées discriminadas nos subitens
anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangoes:

22.4.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que nao acarretarem
prejuizos significativos ao objeto da contratagao;

22.4.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s)
pela conduta do licitante;

22.4.3. Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgao, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragao Publica opera e atua concretamente, pelo prazo
de até dois anos;

22.4.4. Impedimento de licitar e de contratar com a Unido e descredenciamento no SICAF,
pelo prazo de até cinco anos;

22.4.5. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

22.5. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.

22.6. Se, durante o processo de aplicacao de penalidade, houver indicios de pratica de infragdo
administrativa tipificada pela Lei n? 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a adminis-
tracao publica nacional ou estrangeira, cépias do processo administrativo necessarios a apura-
cao da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente, com des-
pacho fundamentado, para ciéncia e decisao sobre a eventual instauragao de investigacao pre-
liminar ou Processo Administrativo de Responsabilizacdo — PAR.

22.7. A apuragéo e o julgamento das demais infragdes administrativas ndo consideradas como
ato lesivo a Administragcao Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n® 12.846, de 1° de
agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

22.8. O processamento do PAR nao interfere no seguimento regular dos processos administrati-
vos especificos para apuracao da ocorréncia de danos e prejuizos a Administracao Publica Fe-
deral resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participacao de
agente publico.

22.9. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta
do licitante, a Unido ou Entidade poderd cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme

SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portal COREN-RS.gov.br - CAXIAS DO SUL - RUA
PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-
031 — FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX
3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 - SANTA MARIA - RUA DR.
ALBERTO PASQUALINI, N2 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP
98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 - URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 —
FONE/FAX (55) 3411.9350.

7A



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL
Autarquia Federal - Lei n° 5.905/73
artigo 419 do Cédigo Civil.

22.10. A aplicagao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administra-
tivo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao licitante/adjudicatério, observando-se o
procedimento previsto na Lei n® 8.666, de 1993, e subsidiariamente na Lei n® 9.784, de 1999.

22.11. A autoridade competente, na aplicacao das sangdes, levara em consideracao a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragao,
observado o principio da proporcionalidade.

22.12. As penalidades serao obrigatoriamente registradas no SICAF.

22.13. As sanc¢des por atos praticados no decorrer da contratagdo estao previstas no ponto 18
Termo de Referéncia, anexo | deste Edital.

23. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

23.1. Até 03 (irés) dias Uteis antes da data designada para a abertura da sessao publica, qual-
quer pessoa podera impugnar este Edital.

23.2. A impugnagdo poderd ser realizada por forma eletrbnica, pelo e-mail ra-
quel.cavalheiro@portalcoren-rs.gov.br ou por peticao dirigida ou protocolada no endereco Av.
Plinio Brasil Milano, n® 1.155, bairro Higiendpolis, em Porto Alegre/RS, aos cuidados da Pregoei-
ra.

23.3. Cabera a Pregoeira, auxiliada pelos responsaveis pela elaboragao deste Edital e seus
anexos, decidir sobre a impugnagao no prazo de até 2 (dois) dias Uteis contados da data de re-
cebimento da impugnagéo.

23.4. Acolhida a impugnagéo, sera definida e publicada nova data para a realizagao do certame.

23.5. Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatério deverao ser enviados
a Pregoeira, até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data designada para abertura da sessao publi-
ca, exclusivamente por meio eletrdnico via internet, no endereco indicado no Edital.

23.6. A Pregoeira respondera aos pedidos de esclarecimentos no prazo de 2 (dois) dias Uteis,
contado da data de recebimento do pedido, e podera requisitar subsidios formais aos responsa-
veis pela elaboracao do Edital e dos anexos.

23.7. As impugnacOes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos no
certame.

23.7.1 A concessao de efeito suspensivo a impugnacao € medida excepcional e devera
ser motivada pela Pregoeira, nos autos do processo de licitagao.

23.8. As respostas aos pedidos de esclarecimentos serédo divulgadas pelo sistema e vinculardo
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os participantes e a Administracao.

24. DA VISTORIA

24.1. De acordo com ponto 11.1 do Anexo | deste Edital — Termo de Referéncia, nao foram
observados critérios a serem vistoriados para o correto dimensionamento da proposta.

25. DAS DISPOSICOES GERAIS
25.1. Da sessao publica do Pregao divulgar-se-a Ata no sistema eletrénico.

25.2. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realiza-
¢ao do certame na data marcada, a sesséo sera automaticamente transferida para o primeiro dia
util subsequente, no mesmo horéario anteriormente estabelecido, desde que nao haja comunica-
¢ao em contrario, pela Pregoeira.

25.3. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessao publica observarao
o horério de Brasilia — DF.

25.4. No julgamento das propostas e da habilitagéo, a Pregoeira podera sanar erros ou falhas
gue nao alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e efica-
cia para fins de habilitagédo e classificacao.

25.5. A homologacgéao do resultado desta licitagdo nao implicara direito a contratacao.

25.6. As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliagao
da disputa entre os interessados, desde que ndao comprometam o interesse da Administragcéo, o
principio da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratagao.

25.7. Os licitantes assumem todos os custos de preparacao e apresentacao de suas propostas e
a Administragdo nao sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente
da condugao ou do resultado do processo licitatorio.

25.8. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4 o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente
na Administracao.

25.9. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento do
licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia
e do interesse publico.

25.10. Ocorrendo diferencas entre as especificagdes constantes do presente Edital e a descri-
¢ao do material publicada no sistema eletrénico Comprasnet, prevalecerao as constantes deste
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Edital e seus anexos.

25.11. O Edital esta disponibilizado, na integra, no enderego eletronico www.portalcoren-
rs.gov.br, e também poderado ser lidos e/ou obtidos no endereco Av. Plinio Brasil Milano, n®
1155, nos dias Uteis, no horario das 8 (oito) horas as 17 (dezessete) horas, mesmo endereco e
periodo no qual os autos do processo administrativo permanecerdao com vista franqueada aos
interessados.

25.12. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
25.12.1. ANEXO | - Termo de Referéncia e apéndice e Apéndice I;

25.12.1.1. Anexo | do Termo de Referéncia — Estudos Preliminares e Mapa de Ris-
CoS;

25.12.2. ANEXO Il — Modelo de Contrato;
25.12.3. ANEXO Il - Modelo de Proposta Comercial;

Porto Alegre, 05 de dezembro de 2022.

Raquel de Araujo Cavalheiro
Pregoeira do Coren-RS
Portaria Coren-RS n® 159/2022
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 199/2022
TERMO DE REFERENCIA
(CONTRATAGAO MEDIANTE APLICAGCAO DA LEI N° 8.666/93.)

1. DO OBJETO

1.1. O presente termo trata da contratacdo de servigos para reserva, marcagao, remarcacgao,
emissdo e fornecimento de passagens terrestres e aéreas, nacionais e internacionais, com
fornecimento de ticket (PTA) e reserva de hospedagem em todo o territdério nacional, para o
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul — Coren-RS — com a observéancia das
legislagbes da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres e Agéncia Nacional de Aviacao Civil.

VALOR ESTIMADO

ITEM UNICO CATSER QUANTIDADES ESTIMADAS PARA 12 MESES
Servigos para reserva, Passagens
marcacao, remarcacao, Aéreas 150

emissao e fornecimento de
passagens terrestres e
aéreas, nacionais e Passagens 210
internacionais, com Rodoviarias
fornecimento de ticket (PTA) 3719 R$ 698.752,23
e reserva de hospedagem
em todo o territorio nacional
para o Conselho Regional Hospedagens 316
de Enfermagem do Rio
Grande do Sul — Coren-RS.

1.2. O objeto da licitagdo tem natureza de servico comum de carater continuado.
1.3. A presente contratacao adotard como regime de execug¢ao a Empreitada por Preco Unitario.

1.4 O Contrato tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, com base
no artigo 57, Il, da Lei n® 8.666/93 e atento ao que dispde o ltem 16 deste Termo de Referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A execugéo dos servigos de reserva, marcagdo, remarcagao, emissao e fornecimento de
passagens aéreas ou terrestres, nacionais ou internacionais, bem como de hospedagens para o
Coren-RS encontra razédo na necessidade deste Conselho em cumprir com demandas deslocadas

de sua sede ou subsecoes.

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 - CEP 90520-002 - FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gov.br - CAXIAS DO SUL - RUA PINHEIRO
MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031 — FONE (54) 3317.2280
- FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE
SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 - SANTA MARIA — RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, 35 — SALA 101 - CENTRO CEP: 97015-
010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 - URUGUATANA -
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 - SALA 20 - CENTRO COMERCIAL SAN SEBASTIAN - CEP 97500-510 — FONE/FAX (55) 3411.9350 — SUBSECAO CAPAO DA CANOA - AV. FLAVIO
BOIANOWSKI, N° 583, LOJAS 1 E 2 - CEP: 95555-000 - CAPAO DA CANOA - FONE: (51) 3625-1173.



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

2.2. Para o cumprimento da missao institucional, ou seja, para o exercicio da fiscalizagdo e do
registro e cadastro dos profissionais da Enfermagem, este regional executa acdes
descentralizadas de sua sede administrativa ou de suas subsecoes e delegacias, espalhadas pelo
estado.

2.3. Além disso, o sistema Cofen/Conselhos Regionais realiza capacitacbes e atualizagdes de
seus funcionarios periodicamente, e para a participagao do plenario, funcionarios e colaboradores
nestes encontros e semindrios diversos, faz-se necessaria a contratacdo de servicos que
propiciem o fornecimento de passagens e hospedagens ao Conselho, com uma logistica
sincronizada, buscando sempre as melhores condigcbes de valores e prestacao de servicos ao
Conselho.

2.4. Para mais, trata-se de medida que possibilita que o Coren-RS atinja plenamente seus
objetivos institucionais, especialmente aqueles voltados ao registro de profissionais e instituicdes,
a participacdao em eventos do Sistema Cofen/Coren’s ou de instituicoes ligadas a atividade desta
Autarquia, aqueles com fins judiciais ou que objetivem presenca em audiéncias e a fiscaliza¢do do
exercicio regular da profissao da Enfermagem.

2.5. Ainda assim, os quantitativos foram expressos, considerando o consumo histérico utilizado
pelo Coren-RS, bem como o agrupamento de todos os servigcos num Unico grupo demonstra maior
eficiéncia e economia na gestdo e fiscalizagdo da execugcdo do contrato, razdo pela qual a
separagao dos servigos por itens tornaria a contratagdo mais onerosa e exigiria maior quantidade
de empregados como fiscais titulares e substitutos, conforme detalhado em ltem 09 do ETP.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO:

3.1. Passagens aéreas e terrestres:

3.1.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em Tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia, com a
seguinte complementag¢ao quanto aos requisitos:

3.1.2. A Contratada devera reservar, confirmar, emitir e enviar os bilhetes eletronicos,
atendendo datas, horarios de voos/dnibus 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 emissédo, a Contratada devera se responsabilizar por emitir o bilhete,
conforme solicitado. A Contratada devera informar ao Coren-RS sempre que houver alteragéao de
preco de tarifa.

3.1.3. Em casos excepcionais, havendo impossibilidade de compra da 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 comprovacdo de compra diretamente efetuada no guiché
rodoviario pelos seus colaboradores.
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3.1.4. As passagens serao solicitadas com o prazo minimo de 48 (quarenta e oito) horas
de antecedéncia em relacdo ao horario de embarque, salvo em situagbes de emergéncia, assim
consideradas pela Contratante, por meio de e-mail encaminhado a Contratada.

3.1.5. Caso, por qualquer razao, a solicitacado ndao possa ser transmitida pelo meio acima
descrito, 0 encaminhamento se dara por telefone ou whatsapp.

3.1.6. As passagens e/ou os bilhetes emitidos deverdo ser enviados ao Coren-RS,
preferencialmente, via e-mail.

3.1.7. No caso de solicitagbes 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 balcéo do aeroporto, guichés rodoviarios ou nas agéncias de turismo
mais proximas, ou por e-mail, quando se tratar de bilhete eletrénico.

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

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

3.1.10. Nas viagens com duracdo de mais de dois dias ou quando os conselheiros,
assessores, empregados, representantes do Coren-RS e o0s colaboradores em seus
deslocamentos portarem materiais ou equipamentos necessarios para a consecugao do trabalho,
a passagem podera ser emitida com franquia de bagagem.

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

3.1.12. 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 o0s regulamentos vigentes a época, para as tarifas promocionais especiais,
domésticas e internacionais.

3.1.13. A Contratada deverd 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 remarcagdes dos bilhetes de passagem deverdo seguir 0 que determina os
orgaos fiscalizadores, Agéncia Nacional de Aviagdo Civil — ANAC e Agéncia Nacional de
Transporte Terrestre — ANTT.

3.1.14. As multas referentes aos cancelamentos ou remarcagdes de passagens aéreas ou
terrestres deverdao obedecer, respectivamente, as regras da Resolugdo n® 400/2016 da ANAC e
Resolugdo n? 4282/2014 da ANTT.

3.1.15. 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 efetuagao da glosa, eventuais multas aplicadas pelas companhias aéreas
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e rodoviarias em razdo do cancelamento das passagens nao utilizadas deverao ser consideradas.
Os valores ndo processados na fatura relativa ao més da ocorréncia deveréo ser processados na
proxima fatura emitida pela Contratada.

3.1.16. 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 altera¢cdes na data ou no horario do voo em bilhetes emitidos em
razao desta contratagao.

3.1.17. Caso o funcionario venha a perder o voo em decorréncia do ndo cumprimento do
deveres da Contratada, essa devera emitir novo bilhete para o0 mesmo trecho, sem custo adicional
ao Contratante.

3.1.18. As passagens aéreas emitidas para trechos dentro do territério nacional ou as
internacionais deverdao obedecer, rigorosamente, as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional
de Aviacao Civil — ANAC — Resolugédo n® 400, de 13 de dezembro de 2016 e demais 6rgaos
reguladores.

3.1.19. A Contratada devera observar as normas estatuidas pela International Air Transport
Association — AIT quando emitir passagens aéreas internacionais.

3.1.20. Na emissdo de passagens terrestres, devera a Contratada atender todas as
normas determinadas pela Agéncia Nacional de Transportes Terrestres — ANTT.

3.2. Hospedagens:

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

3.2.2. As reservas serdao 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, televisdo, banheiro, ar-condicionado ou ventilador, Internet e
frigobar, conforme solicitagdo do Conselho, devendo ainda estar incluso café da manha.

3.2.3. Quando nao for possivel a disponibilizacdo dos servicos acima descritos, a
Contratada devera justificar motivadamente a impossibilidade de atendimento.

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.

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

3.2.6. Havendo interesse do Conselho, este podera solicitar a reserva em hotel diverso do

indicado pela Contratada, mediante comprovarao do valor mais vantajoso para o Coren-RS.
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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 situacées de
emergéncia, assim consideradas pela Contratante, por meio de e-mail encaminhado a Contratada.

3.2.8. Caso, por qualquer razdo, a solicitagdo ndo possa ser transitada pelo meio acima
descrito, 0 encaminhamento se fara por telefone ou whatsapp.

3.2.9. A Contratada devera, no prazo de 24 horas, comprovar as reservas de hotel a contar
da solicitagao do fiscal da execucao do contrato.

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, datas do check
in e check out, forma de pagamento, valor total da diaria para o periodo, identificagcdo do hdspede.

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

3.2.12. A Contratada devera assessorar a Contratante para a adequada definicdo do
melhor apartamento, tarifa e localizag&o do hotel, sempre que solicitada.

3.2.13. A CONTRATANTE néao se responsabiliza pelo pagamento de despesas extras de
hospedagem como garagem, telefonemas, frigobar, etc. que sdo de inteira e exclusiva
responsabilidade dos hdspedes.

3.2.14. A CONTRATANTE nao pagarda NO SHOW em caso de cancelamento ou reducao
do numero de hoéspedes, desde eu solicitados com até 48 (quarenta e oito) horas de
antecedéncia.

3.2.15. Caso o0 hdspede, por motivo superveniente, nao utilize a(s) diaria(s), a
CONTRATADA podera agendar para utilizagéo posterior das reservas solicitadas, dentro do prazo
de 06 (seis) meses a contar da data do cancelamento.

4. DA CLASSIFICACAO E SELECAO DO FORNECEDOR

4.1. Trata-se de servigo comum, continuado, sem o fornecimento de mao de obra exclusiva, a ser
contratado mediante licitacao, na modalidade de pregao em sua forma eletrénica.

4.2. Os servigos a serem contratados enquadram-se nos pressupostos do Decreto n® 9.507/2018,
nao se constituindo em quaisquer das atividades previstas no art. 3° do aludido decreto, cuja
execucao indireta é vedada.

4.3. A prestagao dos servigos nao gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada
e a Administracdo Contratante, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacao direta.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO E ESPECIFICACOES TECNICAS:
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5.1. Declaracado do licitante de que tem pleno conhecimento das condigbes necessarias para a
prestacao dos servicos.

5.2. O licitante vencedor deve preencher os requisitos técnicos necessarios ao atendimento da
necessidade desta contratacao, comprovando por meio da apresentacao de todos os documentos
necessarios ao preenchimento da habilitacdo técnica, juridica e financeira para o processo, que
estardo expressas no edital da licitagao.

5.3. Prestacdo dos servicos em pleno atendimento das legislacbes da Agéncia Nacional de
Transportes Terrestres — ANTT, e da Agéncia Nacional de Aviagéao Civil — ANAC.

5.4. Certidao de Registro da empresa concedido pelo Ministério do Turismo, conforme previsto no
artigo 18 do Decreto n® 7.381 de 02/12/2010 e no inciso |, do art. 30, da Lei n® 8.666, de 21 de
junho de 1993. O registro junto ao Ministério do Turismo constitui exigéncia legal para a atuagao
de empresas prestadoras de servigos turisticos.

5.5. Os demais critérios para contratagao serao definidos em Edital.

6. CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

6.1. Nao incidem critérios de sustentabilidade na presente licitacdo, conforme justificativa
manifesta no ponto 14 dos Estudos Técnicos Preliminares, parte integrante deste Termo.

7. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO
7.1. Os servigos serao realizados a partir da assinatura do contrato.

7.2. A comunicagado 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 prestacao dos
Servigos.

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

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

7.6. O nivel de qualidade esperado para o contrato consta no Apéndice | deste TR.
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7.7. A contratada devera disponibilizar Equipe Técnica com qualificagao e experiéncia profissional
na prestacao dos servigos.

7.8. Devera, 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 execucao dos servigos.

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

7.10. As reservas e emissdes realizadas deverao ser enviadas a endereco eletrdnico previamente
designado pelo CONTRATANTE;

7.10.1 Os bilhetes emitidos deverdo conter o nome do passageiro, 0 numero do bilhete, o codigo
localizador, a companhia aérea, os trechos, as datas, os horarios, a familia e as regras aplicaveis
a tarifa, os numeros 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 informagbes atualizadas de itinerarios, horarios, tarifas nacionais e internacionais,
periodicidade de voos e de variacado de tarifas, inclusive promocionais, colaborando na definicdo
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 confirmagao 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 solicitacbes do CONTRATANTE em relacdo ao trecho indicado,
companhia aérea escolhida, datas, horarios, nimero do voo, marcagao de assento e inclusdo de
bagagem, se necessario, com utilizacado 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 nao nos aeroportos, quando o sistema de gestdo de viagens corporativas
utilizado estiver fora do ar e/ou 0 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 remarcagao e cancelamento de passagens, indicando a situagao
mais vantajosa, de forma a possibilitar ao fiscal do contrato a comparacao e andlise da melhor
opg¢ao, entre solicitar o reembolso ou deixar o bilhete como crédito para futura utilizagao;
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8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

8.2. Receber os vouchers e fazer a conferéncia destes.

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

8.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicées, 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;

by

8.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servigco, no prazo e condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia;

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

8.7. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos entregues em desacordo com as obrigagdes
assumidas pela empresa contratada.

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

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

8.10. Efetuar as retencdes tributérias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da contratada,
no que couber, em conformidade com o item 6 do Anexo Xl da IN SEGES/MP n. 5/2017.

8.11. Nao praticar atos de ingeréncia na administracéo da Contratada, tais como:

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

8.11.2. direcionar a contratacdo de pessoas para trabalhar nas empresas Contratadas;

8.11.3. promover ou aceitar o desvio de fungbes dos trabalhadores da Contratada,
mediante a utilizagdo destes em atividades distintas daquelas previstas no objeto da
contratacdo e em relacao a funcao especifica para a qual o trabalhador foi contratado;
e

8.11.4. considerar os trabalhadores da Contratada como colaboradores eventuais do
préprio 6rgao ou entidade responsavel pela contratagdo, especialmente para efeito de
concessao de diarias e passagens.
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8.12. Fornecer por escrito as informagbes necessarias para o desenvolvimento dos servigos
objeto do contrato;

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

8.12. Cientificar o 6rgao de representagao judicial para adocao das medidas cabiveis quando do
descumprimento das obrigacdes pela Contratada;

8.10. Fiscalizar o cumprimento dos requisitos legais, quando a contratada houver se beneficiado
da preferéncia estabelecida pelo art. 32, § 5°, da Lei n® 8.666, de 1993.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. Atender todas as disposicoes legais e regulamentares, inclusive as orientacées determinadas
pela CONTRATANTE, pertinentes ao objeto a ser executado, objetivando o fiel cumprimento do
contrato, responsabilizando-se pelos contratados, nos termos da legislacédo vigente.

9.2. 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 informagbes a atender as reivindicagdes ou
reclamagdes que porventura surgirem durante a execugao do contrato;

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

c) um funciondrio 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 solugdes
de casos excepcionais e urgentes, inclusive emissao de bilhetes rodoviarios/aéreos ou reserva de
hotéis, que possam ocorrer nesses periodos.

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

9.4. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes 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.

9.5. Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, licencas e registros na Administracao
regional na cidade de Porto Alegre, INSS e outros 6rgaos publicos municipais, estaduais ou
federais que se fizerem necessario, devendo apresentar ao Coren-RS as guias de recolhimento
(INSS, FGTS e outras) e certiddes solicitadas.

9.6. Fornecer, sempre que solicitado, tabelas contendo horarios, nUmeros de voos, duragdo das
viagens, escalas e aeroportos de embarque e desembarque dos passageiros, bem como a

listagem dos hotéis, quando solicitado.
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9.7. 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 substituicdo do bilhete de passagem, se necessario.

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

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

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

9.11. 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.

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

9.13. 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,ll e art.
22.

9.14. Assistir aos dirigentes, funcionarios, conselheiros, convidados e colaboradores da
CONTRATANTE em quaisquer problemas que possam ocorrer em viagens a servico, tais como:
extravio de bagagens, documentos ou passagens, assisténcia em casos de acidentes cobertos
por seguro feito para tal finalidade, etc.

10. DA SUBCONTRATACAO

10.1. Nao sera admitida a subcontratagéo do objeto.

11. DA VISTORIA PARA A LICITACAO

11.1. Nao foram observados critérios a serem vistoriados para o correto dimensionamento da
proposta pelos licitantes, em virtude das caracteristicas do objeto.

12. ALTERAGAO SUBJETIVA

12.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagdo da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observadas pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagao exigidos
na licitacdo original, sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo haja
prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a
continuidade do contrato.
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13. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

13.1. A fiscalizacdo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade
pactuada, sem perda da qualidade na execugdo do servigo, devera comunicar a autoridade
responsavel para que esta promova a adequacdo contratual a produtividade efetivamente
realizada, respeitando-se os limites de alteracdo dos valores contratuais previstos no § 12 do

artigo 65 da Lei n? 8.666, de 1993.

13.2. 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 §§ 1° e 2° do art. 67 da Lei n® 8.666, de 1993.

13.3. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejara a aplicagcao de san¢des administrativas, previstas neste Termo de Referéncia
e na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos
77 e 87 da Lei n® 8.666, de 1993.

13.4. As atividades de gestédo e fiscalizacdo da execugdo 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 atribuicoes, fique assegurada a
distincdo dessas atividades e, em razao do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho
de todas as acoes relacionadas a Gestao do Contrato.

13.5. A fiscalizagdo do contrato avaliara constantemente a execugao do objeto.

13.6. Durante a execugdo do objeto, o fiscal deverd 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.

13.7. O fiscal devera apresentar ao preposto da CONTRATADA a avaliacdo da execucao do
objeto ou, se for o caso, a avaliagdo de desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos
realizada.

13.8. Em hipdtese alguma, sera admitido que a propria CONTRATADA materialize a avaliagao de
desempenho e qualidade da prestagao dos servicos realizada.

13.9. A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestagdo 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.

13.10. Na hipétese de comportamento continuo de desconformidade da prestagao do servico 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 neste Termo de Referéncia.

13.11. As disposicoes previstas nesta clausula ndo excluem o disposto no Anexo VIII da IN
SLT/MP n? 5/2017, aplicavel no que for pertinente a contratagao.
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13.12. A fiscalizagdo de que trata esta clausula nao exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicoes 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.

14. DOS CRITERIOS DE AFERICAO E MEDICAO PARA FATURAMENTO

14.1. A avaliagdo da execucao do objeto utilizara o Instrumento de Medicao de Resultado
(IMR), apéndice a este Termo de Referéncia devendo haver o redimensionamento no
pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a CONTRATADA:

a) nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade
minima exigida as atividades contratadas; ou

b) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execuc¢ao do
servigo, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

14.1.1. A utilizagdo do IMR nao impede a aplicagcdo concomitante de outros
mecanismos para a avaliagao da prestacao dos servigos.

14.2. A afericdo da execugcdo contratual para fins de pagamento considerara os critérios
estabelecidos IMR, apéndice a este Termo de Referéncia.

14.3. Nos termos do item 1, do Anexo VIII-A da Instrugcdo Normativa SEGES/MP n° 05, de 2017,
sera indicada a retencao ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

14.3.1. ndo produziu os resultados acordados;

14.3.2. deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a
qualidade minima exigida;

14.3.3. deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execugao
do servigo, ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

15. DO PAGAMENTO

15.1. A emissao da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento do servigo, conforme este
Termo de Referéncia.

15.2. Quando houver glosa parcial dos servi¢os, a contratante devera comunicar a empresa para
que emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

15.3. 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.
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15.4. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao 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 documentacao
mencionada no art. 29 da Lei n® 8.666, de 1993.

15.4.1. 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.

15.5. O Departamento Financeiro deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa
0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emisséo;

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

d) o periodo de prestacao dos servigos;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

15.6. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liguidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apdés a comprovagao
da regularizacado da situagéo, ndo acarretando qualquer énus para a Contratante;

15.7. Seréa considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

15.8. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a
manutengéo das condigdes de habilitacao exigidas no edital.

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

15.8.2. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera comunicar aos 0Orgaos responsaveis pela fiscalizacdo 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.

15.8.3. 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.
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15.9. Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada néo regularize sua situagéao junto ao
SICAF.

15.10. Sera rescindido o contrato em execugdo 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.

15.11. Previamente a emissao de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracao devera
realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensado temporaria de participagdo em
licitacdo, no ambito do érgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrugao Normativa n® 3, de
26 de abril de 2018.

15.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacao aplicavel,
em especial a prevista no artigo 31 da Lei 8.212, de 1993, nos termos do item 6 do Anexo X| da IN
SEGES/MP n. 5/2017, quando couber.

15.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo 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 =1 x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagcao financeira = 0,00016438, assim apurado:

(6/100) | = 0,00016438

| = (TX) =
365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

16. REAJUSTE E VIGENCIA

16.1. O prazo de vigéncia do contrato devera ser 12 meses, contados a partir de 20 de janeiro de
2023, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitados a 60 meses, de acordo
com o disposto no inciso Il do artigo 57 da Lei n° 8.666/93.

16.2. O interregno minimo de 1 (um) ano para o primeiro reajuste sera contado a partir da
assinatura do contrato;

16.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.
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16.4. Em caso de prorrogagao da vigéncia contratual, o reajuste dos valores dar-se-a pelo indice
INPC acumulado nos ultimos 12 meses.

16.5. 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
legislacao entdao em vigor.

16.6. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdao novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

17. DA GARANTIA DA EXECUGAO

17.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucdo, uma vez que se trata de
prestacao de servigos continuados sem dedicagdo de mao de obra exclusiva.

18. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
18.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n? 10.520/2002, a Contratada que:

18.1.1.inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacbes assumidas em
decorréncia da contratacao;

18.1.2. ensejar o retardamento da execucao do objeto;
18.1.3.falhar ou fraudar na execugao do contrato;
18.1.4. comportar-se de modo inidéneo; ou

18.1.5. cometer fraude fiscal.

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

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

18.2.2. Multa de:

18.2.2.1. 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. Ap6s o décimo dia e a critério do Coren-RS, no caso de execugdo com atraso, poderd
ocorrer a nao-aceitacdo do objeto, de forma a configurar, nessa hipoétese, inexecucao total da
obrigacao assumida, sem prejuizo da rescisao unilateral da avenca;

18.2.2.2. 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 inexecugao parcial da obrigagdo assumida, limitada a incidéncia a 20 (vinte) dias;
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18.2.2.3. 11% (onze por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor do
contrato, em caso de inexecuc¢éo total da obrigacdo assumida;

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

18.2.3. Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o Coren-RS, pelo prazo de
até 02 (dois) anos.

18.2.4. San¢édo de impedimento de licitar e contratar com 6rgédos e entidades da Uniéo,
com o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até 05 (cinco) anos.

18.2.5. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que a Contratada ressarcir o Coren-RS pelos prejuizos causados.

18.3. As sancgdes previstas no subitem 18.2.1, 18.2.2, 18.2.3 e 18.2.4 poderao ser aplicadas a
Contratada juntamente as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

18.3.1. Para efeito de aplicagdo de multas, as infracées 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
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ITEM DESCRICAO GRAU

Permitir situac@o que crie a possibilidade de
1 causar dano fisico, lesdo corporal ou 05
consequéncias letais, por ocorréncia;

Suspender ou interromper, salvo motivo de forgca
2 maior ou caso fortuito, os servigcos 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

e ; . 03
fiscalizacao, por servico e por dia;

N&o realizar as reservas, sele¢cdes 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

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

Descumoprir solicitagcao prevista em contrato, por

8 : 03
evento ou por dia
Para os itens a seguir, deixar de:
9 Cumprir determinagao formal ou instrugéo 02

complementar do 6rgao fiscalizador, por
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ocorréncia;

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

10 02

Encaminhar reservas, emissdes e remarcacdes
de passagens e marcagao de assentos dentro do
11 prazo previsto no contrato, inclusive quando 02
solicitadas fora do horério de expediente, por
ocorréncia

Indicar e manter durante a execug¢ao do contrato

12 . :
0s prepostos previstos no edital/contrato;

02

Providenciar treinamento para seus funcionarios
13 conforme previsto na relagdo de obrigacdes da 01
CONTRATADA

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

Realizar os servigos 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 utilizagao dos
17 bilhetes emitidos dentro do prazo previsto no 05
contrato

18.4 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n® 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:
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18.5.1 tenham sofrido condenagéo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

18.5.2 tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

18.5.3 demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com o Coren-RS em virtude de
atos ilicitos praticados.

18.6. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a 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.

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

18.7.1 Caso o Coren-RS determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 05
(cinco) dias, a contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade
competente.

18.8 A autoridade competente, na aplicacdo das sancgdes, 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.

18.9 Se, durante o processo de aplicagao de penalidade, houver indicios de pratica de infragcao
administrativa tipificada pela Lei n® 12.846/2013, como ato lesivo a administragédo publica nacional
ou estrangeira, cépias do processo administrativo necessarias a apuragao da responsabilidade da
empresa deverao ser remetidas a autoridade competente, com despacho fundamentado, para
ciéncia e decisdo sobre a eventual instauracdo de investigagdo preliminar ou Processo
Administrativo de Responsabilizagao - PAR.

18.10. A apuracdo e o julgamento das demais infragbes administrativas nao consideradas como
ato lesivo a Administragcdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n? 12.846/2013,
seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

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

18.12 As penalidades serao obrigatoriamente registradas no SICAF.

19. DO CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

19.1 As exigéncias de habilitacdo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista sdo as usuais
para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado na Lei n°® 8.666/93 e Edital.
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19.2 Os critérios de qualificagdo econémica a serem atendidos pelo fornecedor estao previstos
no Edital.

19.3 Os critérios de qualificagao técnica a serem atendidos pelo fornecedor estdo definidos em
tépico proprio e no Edital e serdo os seguintes:

19.3.1 Atestado de capacidade técnica conforme disposto em Edital.

19.4 O critério de aceitabilidade de pregos sera de no maximo:

Tipo Quant. Valor dos servicos Valor total dos
servicos
ltem 01 — 151 R$ 0,0033 por passagem R$ 0,4983
Passagens Aéreas
ltem 02 — 210 R$ 0,0033 por passagem R$ 0,6930
Passagens Rodoviarias
Item 03 — 317 R$ 0,0033 por reserva, remarcacao... R$ 1,0461
Hospedagem
Tipo Valor total dos Valor Estimado Valor Total da
servicos (B) Contratacao
(A) (A+B)
ltem 01 — R$ 0,4983 R$ 333.750,00 R$ 333.750,4983
Passagens Aéreas
ltem 02 — R$ 0,6930 R$ 140.000,00 R$ 140.000,6930
Passagens Rodoviarias
ltem 03 — R$ 1,0461 R$ 225.000,00 R$ 225.001,0461
Hospedagem
Total R$ 698.752,2374

a) ltem 1: Passagens Aéreas: R$ 0,4983 total;
b) ltem 2: Passagens Rodoviarias: R$ 0,6930 total;
c) ltem 3: Hospedagens: R$ 1,0461 total

19.4.1 O preco total maximo aceito para os servicos sera de R$ 698.752,23
(seiscentos e noventa e oito reais e setecentos e cinquenta e dois reais e vinte e trés centavos),
considerando o estimado e o valor dos servigos, objeto deste Termo.
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19.4.2 A disputa dar-se-a pelo preco global para o periodo de 12
(doze) meses, ou seja, menor oferta global.

19.4.3 A apresentacdo da planilha de precos da licitante devera
conter 0 preco para cada um dos itens, bem como o preco total da
contratacao, considerando os pre¢os maximos supracitados.

18.5 A pesquisa de precos foi realizada atentando-se a IN 73/2020 do ME, que estabelece o
procedimento para realizacdo de pesquisa de precos para aquisicdo de bens e contragdo de
servigcos em geral.

18.5.1 Para o objeto em questéao, utilizou-se de valores pesquisados junto de contratos
de entes publicos, privilegiando o inciso Il do art. 52 da referida norma.

20. DA ESTIMATIVA DE PRECOS

20.1. O prego maximo estimado desta contratacdo € de R$ 698.752,23 (seiscentos e noventa e
oito reais e setecentos e cinquenta e dois reais e vinte e trés centavos), para o periodo de 12
(doze) meses, considerando os trés itens objeto da contratacdo, cujos valores mensais serdo
referentes a(s) demanda(s) efetivamente realizada(s).

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

20. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
20.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo previstas em dotacdo orcamentéaria
propria para o exercicio financeiro de 2023 e devera ser informada pelo Departamento Financeiro.

20.2. Nos exercicios seguintes, correrao a conta dos recursos préprios para atender as
despesas da mesma natureza, cuja alocagao sera feita no inicio de cada exercicio financeiro.

Faz parte deste Termo de Referéncia o Estudo Técnico Preliminar e o Mapa de Riscos juntados
em fls. 40-45 do PAD 199/2022, bem como o IMR — apéndice.

Porto Alegre, RS, 18 de outubro de 2022.

Lucas Mattos Criscuoli
Chefe do Setor de Compras e Contratacdes
Portaria Coren-RS n® 720/2019
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Apéndice ao Termo de Referéncia
INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS - IMR

1. INFORMACOES GERAIS

1.1. O Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul — Coren-RS, nos
termos da Instrugdo Normativa n? 05, de 25/05/2017, da Secretaria de Gestao do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestao, institui o Instrumento de Medicao do Resultado (IMR).

1.2. O IMR é o ajuste escrito anexo ao contrato firmado entre Contratante (Coren-RS)
e Contratada, que define, em bases compreensiveis, tangiveis, objetivamente observaveis e
comprovaveis, 0s niveis esperados de qualidade da prestacdo do servico e respectivas
adequagdes de pagamento.

1.3. O Objetivo é atingir elevados niveis de qualidade, mediante definicdo de situacdes
que caracterizam o ndo atingimento do respectivo objeto.

1.4. A aplicacdo dos ajustes no pagamento decorrentes do IMR decorre de
fiscalizacdo contratual, ndo configurando e nem substituindo as sang¢des e penalidades previstas
em contrato ou na Lei n® 8.666, de 1993.

1.5. A tabela 01 (abaixo) aplica-se isoladamente, com base nos servigos contratados.
Tabela 01 — Especifica aos servicos contratados.

Indicador 1 — Atendimento ao Coren-RS

Finalidade Garantir o atendimento célere as necessidades do Coren-RS

Instrumento de medicao Ligacdo, e-mail ou aplicativos de mensagem instantanea
(whatsapp)

Periodo A cada evento

Faixa de ajuste no pagamento | a. retorno de contato conforme previsdo do contrato e, no
maximo, em 1 hora de atraso: pagamento 100% do valor da
nota fiscal;

b. Atraso de 1 hora até 3 horas: pagamento 99% do valor da
nota fiscal;

c. Atraso de 3 horas até 5 horas: pagamento 98% do valor da
nota fiscal;
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d. Atraso de mais de 5 horas: 97% do valor da nota fiscal;

1.6. A tabela 02 (abaixo) aplica-se considerando a tabela 03.
Tabela 02 — Geral a todos os contratos do Coren-RS.

OCORRENCIAS PONTUACAO DA INFRAGCAO

Nivel 01

Ocorréncias que nao geram interrupgao dos
servicos, nem prejuizos ao Coren-RS, mas que
comprometem a integral prestacdo dos servicos de forma
satisfatéria.

a) atraso nao previamente justificado no cumprimento
de obrigacbes assumidas, conforme prazos previstos no
Termo de Referéncia;

b) servigcos executados em desacordo com o edital ou
fora dos padrdes de qualidade;

c) conduta inadequada, com relacdo as normas
internas do Coren;

d)fornecer servico em desacordo com as
especificacdes do edital;

e) Nao informar os dados atualizados para contato;

f) Necessidade de apontamentos para cumprimento
do contrato;

1 ponto por ocorréncia.

OCORRENCIAS PONTUACAO DA INFRAGAO

Nivel 02

Ocorréncias que nao geram interrupcao dos servicos,
porém ha prejuizos minimos ao Coren-RS que
comprometem a integral prestagcao dos servigcos de forma
satisfatéria.

2 pontos por ocorréncia.

a)ndo cumprimento de obrigacdes relativas ao
servigo, apos reiteradas solicitagbes para fazé-lo (a partir
de duas solicitagdes sem justificativas);

b) Deixar de observar obrigacbes principais apds
solicitacao da fiscal;

¢) Nao indicar preposto ao Coren-RS;

OCORRENCIAS PONTUACAO DA INFRAGAO

Nivel 03

Ocorréncias que geram interrupcao dos servicos, e ha
prejuizos ao Coren-RS que comprometem a prestacao dos

3 pontos por ocorréncia.
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servicos de forma satisfatoria.

a) Dano provocado ao Coren-RS ou a inscritos do
Coren-RS;

b) Conduta que coloque em risco a seguranca de
terceiros;

2. FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

2.1. A faixa de ajuste no pagamento serda definida pela soma das pontuacdes
atribuidas as ocorréncias observadas no més de referéncia (preferencialmente do Dia 01° até
30/31) para pagamento, atento a tabela 02 (acima) e conforme tabela 03 (abaixo).

2.2. Os eventuais ajustes (glosas) ocorrerdao sobre o valor total da fatura do periodo
apurado de medicao.

Tabela 03

PONTUACAO PONTUACAO DA INFRAGAO

Até 04 pontos Nao havera desconto sobre o valor total da fatura

05 a 07 pontos Desconto de 01% sobre o valor da nota fiscal

08 a 10 pontos Desconto de 02% sobre o valor da nota fiscal

11 a 12 pontos Desconto de 03% sobre o valor da nota fiscal

13 a 14 pontos Desconto de 04% sobre o valor da nota fiscal

15 a 16 pontos Desconto de 05% sobre o valor da nota fiscal

17 a 19 pontos Desconto de 06% sobre o valor da nota fiscal
20 pontos Desconto de 07% sobre o valor da nota fiscal

2.3. A aplicagdo dos descontos nao afasta a instauragdo de eventual processo
administrativo para aplicacdo de sancao administrativa que obedecera a ampla defesa e o
contraditério.

2.4. Terminado o més de prestagcdo de servigos, a fiscalizacdo da execucdo do
contrato, devera informar a contratada da aplicacdo do IMR, com as respectivas ocorréncias e
pontuagdes, bem como informar e/ou requerer retificagdo do valor da Nota Fiscal a ser emitida.
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2.5. A fiscalizagdo da execugdo do contrato podera preencher e apresentar a
contratada o seguinte relatério, sem prejuizos de demais documentos que achar necessario:

RELATORIO DE OCORRENCIAS

Empresa Contratada:

Contrato n¢;

Més/Ano da verificacao: /

Descricao Pontuagéao/%
de desconto

Ocorréncia relacionada a execucao contratual, julgada
procedente.

Data: / /

Breve descricao:

Data da Notificacao: / /

Total de pontos no més de Referéncia:

Assinatura do fiscal de Contrato

Data: / /
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Estudo Técnico Preliminar

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 199-2022

2. Descricao da necessidade

Contratacdao de empresa para prestacao de servicos de reserva, marcagdo, remarcagao, emissao 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, com a observancia das legislacdes da Agéncia Nacional de
Transportes Terrestres e Agéncia Nacional de Aviacao Civil.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

Departamento Administrativo Caroline Bordignon Peccin

4. Descricdo dos Requisitos da Contratacao

PASSAGENS AFEREAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS E TERRESTRES
NACIONAIS:

A CONTRATADA devera reservar, confirmar, emitir e enviar os bilhetes eletronicos, atendendo
datas, horarios de voos/onibus 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 a emissdao, a CONTRATADA devera se responsabilizar por emitir o bilhete,
conforme solicitado. A CONTRATADA devera informar ao COREN-RS sempre que houver
alteracdo de preco de tarifa.

Em casos excepcionais, havendo impossibilidade da compra da passagem terrestre/rodoviaria
com saida de outros municipios com destino a Porto Alegre e/ou demais localidades, o que
deverd ser comprovado pela CONTRATADA, a CONTRATANTE solicitard o reembolso da
compra da passagem, mediante comprovacdo de compra diretamente efetuada no guiché
rodoviario pelos seus colaboradores.

As passagens serdo solicitadas com o prazo minimo de 48 (quarenta e oito) horas de
antecedéncia em relacdo ao horario de embarque, salvo em situagoes de emergéncia, assim
consideradas pela CONTRATANTE, por meio de e-mail encaminhado a CONTRATADA.

Caso, por qualquer razdo, a solicitagdao ndo possa ser transmitida pelo meio acima descrito, o
encaminhamento se dara por telefone ou whatsapp.
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As passagens e/ou os bilhetes emitidos deverdo ser enviados ao COREN-RS, preferencialmente,
via e-mail.

No caso de solicitacdes emergenciais, a CONTRATADA devera informar por telefone ou
whatsapp o nimero do bilhete eletronico e/ou localizador para que o servidor indicado a viagem,
possa retirar a passagem no balcdo do aeroporto, guichés rodoviarios ou nas agéncias de turismo
mais préximas, ou por e-mail, quando se tratar de bilhete eletrénico.

Caracterizam-se como solicitac0es emergenciais as que, se ndo realizadas de imediato, possam
acarretar alguma forma de prejuizo e/ou transtorno para a CONTRATANTE e/ou servidor.

A CONTRATADA devera prestar assessoramento para definicdo do melhor roteiro, tarifas,
horarios e frequéncia de partida e chegada das aeronaves e onibus, sempre que solicitada.

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

A CONTRATADA devera emitir as passagens aéreas em classe econdmica, na tarifa
promocional mais vantajosa disponivel no voo escolhido pela CONTRATANTE, salvo
disposicdo em contrario do COREN-RS.

A CONTRATADA devera repassar ao CONTRATANTE as vantagens e/ou bonificacdes em
decorréncia da emissdao, em conjunto, de um determinado nimero de bilhetes de passagens,
observados os regulamentos vigentes a época, para as tarifas promocionais especiais, domésticas
e internacionais.

A CONTRATADA devera desmarcar, cancelar ou transferir, em até 24 horas de antecedéncia, as
passagens aéreas e/ou terrestres que ndao atendam ao COREN-RS. A devolucdo ou troca, assim
como as remarcacoes dos bilhetes de passagem deverdo seguir o que determina os 6rgaos
fiscalizadores, Agéncia Nacional de Aviacdo Civil — ANAC e Agéncia Nacional de Transporte
Terrestre - ANTT.

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

A CONTRATADA devera creditar o valor das passagens requisitadas e ndo utilizadas pelo
COREN-RS, mediante glosa dos valores respectivos na prépria fatura mensal apresentada pela
CONTRATADA. Quando da efetuacdo da glosa, eventuais multas aplicadas pelas companhias
aéreas e rodoviarias em razao do cancelamento das passagens ndo utilizadas deverdo ser
consideradas. Os valores ndo processados na fatura relativa ao més da ocorréncia deverdao ser
processados na proxima fatura emitida pela CONTRATADA.

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 alteracdes na data ou no horario do voo em bilhetes emitidos
em razao deste contrato.
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Caso o funcionario venha a perder o voo em decorréncia do ndo cumprimento dos deveres da
CONTRATADA, essa devera emitir novo bilhete para o mesmo trecho, sem custo adicional ao
CONTRATANTE.

As passagens aéreas emitidas para trechos dentro do territério nacional e internacional deverao
obedecer, rigorosamente, as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Aviagao Civil —
ANAC - Resolucao n° 400, de 13 de dezembro de 2016 e demais 6rgaos reguladores;

A CONTRATADA devera observar as normas estatuidas pela International Air Transport
Association - AIT quando emitir passagens aéreas internacionais;

Na emissdao de passagens terrestres, devera a CONTRATADA atender todas as normas
determinadas pela Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - ANTT.

HOSPEDAGEM

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

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, televisdo, banheiro, ar-condicionado ou ventilador, Internet e frigobar,
conforme solicitacdo do Conselho, devendo ainda estar incluso café da manha.

Quando ndo for possivel a disponibilizacdo dos servicos acima descritos a CONTRATADA
devera justificar motivadamente a impossibilidade de atendimento.

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 alteracdo de preco
de tarifa.

A CONTRATADA devera apresentar no minimo 03 (trés) orcamentos de hotéis ou justificar, se
for o caso, quando ndo 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 administracao.

Havendo interesse do Conselho, este podera solicitar a reserva em hotel diverso do indicado pela
CONTRATADA, mediante comprovacao do valor mais vantajoso para 0 COREN-RS.

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 situacdes de emergéncia, assim
consideradas pela CONTRATANTE, por meio de e-mail encaminhado a CONTRATADA.

Caso, por qualquer razdo, a solicitacdo ndo possa ser transmitida pelo meio acima descrito, o
encaminhamento se fara por telefone ou whatsapp.

A CONTRATADA devera, no prazo de 24 horas, comprovar as reservas de hotel a contar da
solicitacdo do fiscal da execugdo do contrato.
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Os vouchers emitidos deverao ser enviados ao COREN-RS via e-mail contendo, no minimo, as
seguintes informacOes: nome do hotel, endereco, categoria, capacidade, datas do check in e
check out, forma de pagamento, valor total da diaria para o periodo, identificacdo do héspede.

Caso ocorra problemas com o envio do voucher por e-mail, a CONTRATADA podera enviar via
whatsapp.

A CONTRATADA devera assessorar a CONTRATANTE para a adequada definicdo do melhor
apartamento, tarifa e localizacao do hotel, sempre que solicitada.

O CONTRATANTE ndo se responsabiliza pelo pagamento de despesas extras de hospedagem
como garagem, telefonemas, frigobar, etc. que sdo de inteira e exclusiva responsabilidade dos
héspedes.

O CONTRATANTE ndo pagara NO SHOW em caso de cancelamento ou reducao do nimero de
hospedes, desde que solicitados com até 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia.

Caso o héspede, por motivo superveniente, ndo utilize a(as) diaria(as), a CONTRATADA
podera agendar para utilizacdo posterior das reservas solicitadas, dentro do prazo de 06 (seis)
meses a contar da data do cancelamento.

DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

Atender todas as disposicOes legais e regulamentares, inclusive as orientacoes determinadas pela
CONTRATANTE, pertinente ao objeto a ser executado, objetivando o fiel cumprimento do
contrato, responsabilizando-se pelos produtos contratados, nos termos da legislacdao vigente.

Indicar ao COREN-RS, por escrito, em até 05 (cinco) dias ap6s a assinatura do contrato:

a) preposto que a represente perante a CONTRATANTE, para fins operacionais e financeiros, de
modo a disponibilizar prontamente informacoes e atender as reivindicacdes ou reclamacgoes que
porventura surgirem durante a execucdo do contrato.

b) os nomes e telefones de contato dos funcionarios que atenderdo as requisicoes do
CONTRATANTE.

¢) um funcionario que possa ser contatado em regime de plantdo, para pronto atendimento fora
do horério 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 solucdes de casos
excepcionais e urgentes, inclusive emissao de bilhetes rodoviarios/aéreos ou reserva de hotéis,
que possam ocorrer nesses periodos.

d) manter preposto na cidade de Porto Alegre durante toda a execucdo do contrato.

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

Responsabilizar-se por todas as obrigacOes sociais, trabalhistas, encargos previdenciarios,
inclusive seguro de acidentes de trabalho ou outro necessario, como também 6nus de indenizar
todo o qualquer prejuizo ou material que possa advir direta ou indiretamente ao COREN-RS ou a
terceiros, no exercicio da atividade.
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Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, licencas e registros na Administracao regional
na cidade de Porto Alegre, INSS e outros 6rgdos publicos municipais, estaduais ou federais que
se fizerem necessario, devendo apresentar ao COREN-RS as guias de recolhimento (INSS,
FGTS e outras) e certiddes solicitadas.

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

Efetuar a troca imediata da passagem, em caso de cancelamento de voo, assegurando o embarque
no voo de horarios mais préximos do cancelamento, ainda que de outra companhia aérea,
ressalvados os casos de impossibilidade justificada.

Alterar horarios de 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.

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

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

Encaminhar, em uma unica fatura todas as reservas efetuadas dentro do mesmo més, contendo o
nome do hospede, periodo da reserva e valor da taxa cobrada.

Nao acumular faturamentos, apresentando as notas fiscais/fatura.

A CONTRATADA deve possuir e manter durante toda a contratualidade certificado de cadastro
no Ministério de Turismo - CADASTUR, conforme a Lei 11.771/2008, art. 21, II e art. 22.

Assistir aos dirigentes, funciondrios, conselheiros, convidados e colaboradores da
CONTRATANTE em quaisquer problemas que possam ocorrer em viagens a servico, tais como:
extravio de bagagens, documentos ou passagens, assisténcia em casos de acidentes cobertos por
seguro feito para tal finalidade, etc.

DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

Designar um fiscal para acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e atestar as faturas,
conforme previsto no artigo 67 da Lei 8.666/93;

Receber os vouchers e fazer a conferéncia;

Proporcionar todas as facilidades para que a empresa possa desempenhar seus servigos dentro
das condigOes estabelecidas;

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

Recusar Notas Fiscais ou Faturas que estejam em desacordo com as exigéncias editalicias,
informando a CONTRATADA e sobrestando o pagamento até a regularizacdo da condicdo;
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Solicitar, sempre que julgar necessario, a comprovacao do valor das tarifas vigentes na data da
emissdo dos bilhetes e/ou reserva de hotéis;

O contrato tem como previsao para vigéncia 12 (doze) meses, podendo este ser prorrogado, por
iguais e sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses conforme art. 57, II da Lei n°
8.666/93.

5. Levantamento de Mercado

Foi realizada pesquisa de mercado com contratagdes similares feitas por outros 6rgaos, conforme
folhas 8-37.

6. Descricao da solucao como um todo

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul tem como atividade fim fiscalizar o
cumprimento da Lei do Exercicio Profissional (Lei n°® 7.498/86), zelar pelo bom conceito da
profissdo e dos que a exercem, para tanto é necessario o deslocamento dos Enfermeiros(as)
Fiscais, bem como do(a) Presidente e dos(as) Conselheiros(as) e dos demais funcionarios e
colaboradores desta Autarquia, com a finalidade de que esta atinja, plenamente, seus objetivos
institucionais, especialmente aqueles vinculados com a atividade de fiscalizagdo, e o que dela se
espera, na forma do que dispde o art. 15, inc. II, da Lei n°. 5.905, de 12/07/1973, assim como
outras atividades institucionais, administrativas, judiciais, reunioes e eventos, especialmente 0s
realizados pelo sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Portanto, se faz necessaria a contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de reserva,
marcacgdo, remarcacao, emissao e fornecimento de passagens terrestres e aéreas, nacionais e
internacionais, com fornecimento de ticket (PTA) e reserva de hospedagem em todo o territorio
nacional para o Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul, com a observancia
das legislacoes da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres e Agéncia Nacional de Aviacao
Civil.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

Prospectaram-se as demandas do Conselho para o proximo exercicio e, em razdo da reducao
gradativa de viagens por conta da pandemia COVID-19, foi calculada a média dos ultimos anos,
excetuando o ano atipico de 2020. Ainda, foi estimado o valor com o acréscimo de 25%, por
margem de seguranca, a qual a Lei estabelece para o acréscimo e a supressdo previsto no artigo
65, 81° da Lei de Licitagoes, tendo em vista a retomada das atividades externas.

Tipo 2017 2018 2019 2021 Total Média
Aéreo 109 194 130 48 481 150,3125
Rodoviario 40 335 218 78 671 209,6875

Hospedagem 384 361 247 20 1012 316,25
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8. Estimativa do Valor da Contratacao
Valor (R$): 698.750,00

Conforme informacdo do Departamento Financeiro do Coren-RS, ainda ndo ha previsdao
orcamentaria referente a estes itens para o ano de 2023.

Portanto, foi feita a média dos anos anteriores, com acréscimo de 25%, conforme estimativa das
quantidades.

Previsao Orcamentaria

2019 2020 2021 2022 Média | Média (+ 25%)

Passagens Aéreas|| R$ 306.000,00 | R$ 306.000,00 [RS 256.000,00(| R$ 200.000,00 || R$ 267.000( R$ 333.750,00

Passagens

> R$ 132.000,00 || R$ 132.000,00 [[R$ 102.000,00| R$ 82.000,00 [|R$ 112.000{ R$ 140.000,00
Rodoviarias

Hospedagem R$ 350.000,00 [ R$ 200.000,00 [[R$ 100.000,00|| R$ 70.000,00 |R$ 180.000{ R$ 225.000,00

TOTAL R$ 698.750,00

Foi realizada pesquisa de mercado com contratacoes similares feitas por outros érgaos, conforme
folhas 8-37.

CRP-MS CAMARAM%UN' BH- BELOTUR .
VALOR MEDIO
(fls. 8-11) (fls. 12-14) (fls. 15-37)
Passagens Aéreas R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,0033
Passa.gfen.s R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,0033
Rodoviarias
Hospedagem R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,0033

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

A opcdo pelo agrupamento se faz pela conveniéncia e economia na gestdo do contrato, inter-
relacdo entre os servigos, gerenciamento e controle na execugao dos servicos. O procedimento
efetuado por meio de lote tinico acarretard uma maior racionalizacdo quanto ao nimero de
contratos que poderdo advir do processo licitatério, evitando que suas gestdes e fiscalizacoes
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demandem elevado nimero de servidores, fato que, por si sO, representaria anti-economicidade,
no momento em que haveria necessidade de grande disponibilizacdo do tempo laboral dos
referidos servidores para a execucgao de atividades-meio.

A disputa por lote unico evita ainda que licitantes que vencam apenas um item (na licitacdao por
itens) demonstrem desinteresse e desistam do atendimento dos demais itens. Ou podem realizar
uma execucdo contratual precaria, visando a ndo aditivacdo da vigéncia contratual, por meio de
demonstracao de desinteresse quando da prorrogacao do instrumento. Em qualquer caso, o
prejuizo para a Administragdo sera de sensivel monta, pois uma nova licitacdo devera ser
concretizada, ficando a prestacdo dos servicos prejudicada. A possibilidade do exposto é fato de
razoavel ocorréncia em licitacoes publicas.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

A presente pretensdo de contratacdo tem relagao com o PAD 1165/2018.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

A contratacao esta alinhada com o planejamento da atual Gestdao do Coren-RS.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

Proporcionar o deslocamento do Plenario, funcionarios e colaboradores do Conselho com o
objetivo de atender as atividades finalisticas, qualificar e participar de eventos que tenham
relacdo com as atribui¢oes da Autarquia.

Ainda, visa otimizar o fluxo de trabalho no atendimento das atividades externas e logisticas do
Conselho.

13. Providencias a serem Adotadas

Nao ha necessidade de adequacao do ambiente da organizagao.

14. Possiveis Impactos Ambientais

Nao ha critérios de sustentabilidade envolvidos na pretensdao desta contratacdo, em virtude da
caracteristica do objeto.

15. Declaracao de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.
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15.1. Justificativa da Viabilidade

Com base nos elementos deste Estudo Preliminar, esta Equipe de Planejamento declara que é

viavel a contratacdo proposta pela unidade requisitante.

16. Responsaveis

PORTARIA COREN-RS n° 247/2022

CAROLINE BORDIGNON PECCIN

Coordenadora do Departamento Administrativo

PORTARIA COREN-RS n° 247/2022

FILIPE LOPES MOREIRA

Assistente - Area Administrativa

PORTARIA COREN-RS n° 247/2022

FERNANDA DA ROSA DUARTE

Assistente Técnico - Area de Contabilidade
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@ Compras.gov.br MINISTERIO DA ECONOMIA

Matriz de Gerenciamento de Riscos

1. Informacdes Basicas

Numero da Matriz de Alocacéo de Riscos Responsavel pela Edicéo Data de Criacéo

16/2022 FILIPE LOPES MOREIRA 06/09/2022 11:39

Objeto da Matriz de Riscos

Servicos de reserva, marcacao, remarcagao, emissao e fornecimento de passagens terrestres e aéreas e reserva de hospedagem para o Coren-RS.

2. Histoérico de Revisoes
Nenhuma Revisao encontrada.

3. Riscos Identificados

Ndmero Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nivel do Risco (I x P)  N° Item
R-01 Ins?rgg’é'o processual Inobservancia d~e requisitos fundamentais Planejamento Administrag3o Baixo
deficitaria para a contratagéo.
Impactos
1 Comprometimento do processo de contratacdo/selecao do fornecedor/gestéo contratual.
Acdes Preventivas
P-01 Capacitagao/atualizacdo anual dos agentes envolvidos nas fases interna e externa Responsavel: Autoridade Superior

da contratacdo (equipe de planejamento, funcionarios do setor de compras e
contrata¢des, pregoeiros).
Acodes de Contingéncia
C-01 Reunides de alinhamento relativo ao processo de contratacdo para agilizar o Responsavel: Autoridade Superior
saneamento da demanda.

Numero Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nivel do Risco (I x P)  N° Item
Atraso na ef~et|vagao I\_/Iqo;giade na condugdo do processo Planejamento Administraggio Médio
da contratacao. licitatorio.
Impactos
1 Impossibilidade de emitir passagens e fazer reservas de hospedagem.
Acdes Preventivas
P-01 Encaminhamento das demandas para o processo de contratacdo com Responsavel: Autoridade Superior

antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias segundo o fluxo interno de
contratacdes. Realizagdo de acompanhamento do cumprimento dos prazos
processuais, de acordo com o fluxo interno de contratacdes.
Acdes de Contingéncia
C-01 Reunides de alinhamento relativo ao processo de contratacdo para agilizar o Responsavel: Autoridade Superior
saneamento da demanda.

NUmero Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nivel do Risco (I x P) N° ltem
Acompanhamento

Falta de qualificacdo técnica e operacional

deficiente da . Gestdo de Contrato  Administracdo Médio
~ dos fiscais/técnicos do Contrato.
execugao contratual.
Impactos

Fiscalizacdo intempestiva, perda de prazos para notificagdes no intuito de obter a regularizagdo da contratada ou de acompanhar
suas diligéncias para tanto.
Acoes Preventivas
P-01 Nomear agentes para fiscalizacdo contratual capacitados e com conhecimento Responsavel: Autoridade Superior
prévio do objeto, bem como solicitar como critério técnico da contratacdo, que
exista treinamento do pessoal do Conselho que lidara diretamente com o objeto do
contrato, bem como exigir entrega de manuais redigidos (na forma online ou forma
fisica), para dividas.
Acdes de Contingéncia
C-01 Orientac@es técnicas ou fiscalizagdo conjunta com empregado com conhecimento Responsavel: Autoridade Superior
técnico e/ou setor demandante.

Ndmero Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nivel do Risco (I x P) N° Item
Objeto/servico  d
baixa qualidade.

Impactos
1 Objetivo da contratagdo ndo alcancado. Prejuizo financeiro e administrativo para o Coren-RS

€ Nao cumprimento de requisitos. Gestdo de Contrato  Administragao Médio



Acdes Preventivas

P-01 Fiscalizacdo contratual estreita e previséo de sangdes. Responsavel: Autoridade Superior
Acodes de Contingéncia
C-01 Notificar o prestador e acompanhar seus esforcos para normatizar os servicos, Responsavel: Autoridade Superior

além de aplicacdo das sangfes cabiveis e previstas no edital/TR em caso de ndo
atendimento das obriga¢6es da Contratada.

4. Acompanhamento das A¢cdes de Tratamento de Riscos

Nenhum acompanhamento incluido.

5. Responsaveis | Assinantes

Equipe de Planejamento

FILIPE LOPES MOREIRA CAROLINE BORDIGNON FERNANDA DA ROSA DUARTE
Assistente - Area Administrativa PECCIN Assistente Técnico - Area de
Coordenadora do Departamento Contabilidade

Administrativo



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

ANEXO Il - MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

CONTRATO N2 0XX/2022

Contrato celebrado entre o CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO
GRANDE DO SUL (COREN-RS) e a EMPRESA

(...).

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 1973,
com sede na Av. Plinio Brasil Milano, 1155 - Higienopolis - 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 0 n? 079.040, doravante denominada CONTRATANTE e a empresa
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  com  sede na  XXXXXXXXXXXXXXXX,  bairro
XXXXXXXXXXXXX, cidade de XXXXXXXXXXXXXX, CEP XXXXX-XXX, inscrita no CNPJ sob o
n% XX XXX XXX/XXXX-XX, neste ato representada por seu representante legal
XXXXXXXXXXXXXX, portador da cédula de identidade n® e inscrito no CPF sob n®
XXX XXX XXX/XX doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente
contrato, realizado mediante Pregao Eletrénico n° 31/2022, decorrente Processo Administrativo
COREN-RS n® 199/2022, observadas as especificacdes constantes do Termo de Referéncia,
regido pela Lei n® 8.666/93 e suas alteracoes, e legislacao pertinente, bem como pelas normas
e condicbes abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato € a prestagdo de servicos para reserva, marcagao,
remarcacdao, emissdao 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 legislagbes da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres e Agéncia
Nacional de Aviacao Civil.

1.2. Este contrato vincula-se ao Edital do Pregao identificado no preambulo e a proposta
vencedora, independentemente de transcrigao.

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gov.br - CAXIAS DO SUL - RUA PINHEIRO
MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031 — FONE (54)
3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL
- RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 - SANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 -
CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 -
URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 3411.9350.
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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 situagcdes 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

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gov.br - CAXIAS DO SUL - RUA PINHEIRO
MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031 — FONE (54)
3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL
- RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 - SANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 -
CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 -
URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 3411.9350.
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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
bonificacées 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 disponibilizagdo 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 sé&o 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 héspedes, 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 prorrogagao;
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.

4.2. 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.

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 eletrdnicos 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.
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4.6 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a
liquidacdo da despesa, 0 pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o0 prazo para pagamento iniciar-se-4 ap6s a
comprovacao da regularizacao da situacao, nao acarretando qualquer 6nus 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
manutencgéo das condigdes de habilitacao exigidas no Edital.

4.8.1 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacéo de irregularidade da Contratada, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situacado 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 regularizacdo 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 os meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

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 rescisdao do contrato, caso a Contratada nao regularize sua situacao 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
participagéo 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 legislacao
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 compensagéo
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela é calculada mediante a aplicacdo da seguinte férmula:
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EM =1 x 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

| = (TX) I=
365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

CLAUSULA QUINTA - REAJUSTE

5.1. Os precos sao fixos e irreajustaveis pelo prazo de 12 (doze) meses.

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
legislacao entdao em vigor.

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

CLAUSULA SEXTA - GARANTIA DE EXECUCAO
6.1. Nao haveréa exigéncia de garantia contratual da execucao.

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

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

7.2. A comunicagao entre os fiscais designados pelo Conselho para o acompanhamento da
execucao 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 serao realizados conforme a prestagdo dos servigos
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efetivamente realizados pela Contratada e atestados pelo fiscal no més seguinte a prestagao
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 servicos 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 qualificagcdo e experiéncia
profissional na prestacao dos servicos.

7.8. Deverd, até 5 (cinco) dias apés 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 execucao dos servigos.

7.9. A Contratada devera disponibilizar todos os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios para a perfeita execugao 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 deverdao conter o nome do passageiro, o numero do bilhete, o
cédigo 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, horérios, tarifas nacionais e internacionais,
periodicidade de voos e de variacdo de tarifas, inclusive promocionais, colaborando na
definicdo de melhor roteiro e informando sobre vantagens que o CONTRATANTE possa obter,
sem que isso implique acréscimo nos pregos contratados;

7.13. Providenciar, em atendimento a solicitagdo 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;
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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 solicitagdbes do CONTRATANTE em relagéo ao trecho indicado,
companhia aérea escolhida, datas, horérios, nimero do voo, marcagéo de assento e inclusao
de bagagem, se necessario, com utilizacao 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 precos 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 opcgao, entre solicitar o reembolso ou deixar o bilhete como crédito para futura
utilizacao;

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO e GESTAO

8.1. A fiscalizagdo 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 alteragdo dos valores contratuais previstos no § 12 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 §§ 1% e 2° do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993.

8.3. O descumprimento total ou parcial das obrigagées e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejara a aplicacao de sang¢des 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 fiscalizacao da execugao contratual devem ser realizadas de
forma preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de
fiscalizagcdo ou Unico servidor, desde que, no exercicio dessas atribui¢coes, figue assegurada a
distingdo dessas atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o
desempenho de todas as agdes relacionadas a Gestao do Contrato.

8.5. A fiscalizagdo do contrato avaliard a execugéo do objeto.
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8.6. Durante a execugao do objeto, o fiscal devera monitorar constantemente o nivel de
qualidade dos servicos 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 0 caso, a avaliacao de desempenho e qualidade da prestacdo dos servigcos
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 prestacdo 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 hip6tese 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 sancbes a
CONTRATADA de acordo com as regras previstas no Termo de Referéncia e Edital da
Contratacgao.

8.11. As disposicOes previstas nesta clausula ndo excluem o disposto no Anexo VIII da IN
SLT/MP n? 5/2017, aplicavel no que for pertinente a contratagao.

8.12. A fiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo 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 obrigagdes 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 imperfeigdes, 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;
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9.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagdo do servigo, no prazo e condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia;

9.6. Proporcionar todas as facilidades para que a empresa possa desempenhar seus servigos
dentro das condi¢des 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 comprovac¢ao do valor das tarifas vigentes na
data da emissao dos bilhetes e/ou reserva de hotéis.

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

9.11. N&o praticar atos de ingeréncia na administracdo 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
quando o objeto da contratacao previr o atendimento direto, tais como nos servigos
de recepgao e apoio ao usuario;

9.11.2. direcionar a contratacdo 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 relagdo a fungéo especifica para a qual o trabalhador foi
contratado; e

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

9.12. Fornecer por escrito as informagbes 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 6rgao de representagao judicial para adogdo das medidas cabiveis quando
do descumprimento das obrigacdes pela Contratada;
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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 disposicdes 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 apos 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 funciondrio 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
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 6rgaos publicos municipais, estaduais ou
federais que se fizerem necessario, devendo apresentar ao Coren-RS as guias de recolhimento
(INSS, FGTS e outras) e certiddes solicitadas.

10.6. Fornecer, sempre que solicitado, tabelas contendo horarios, numeros 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
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previamente confirmado em bilhete de passagem ja emitido, providenciando o respectivo
endosso ou cancelamento e substituicdo do bilhete de passagem, se necessario.

10.8. Faturar, sempre que possivel, as diferengas 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. Ndo 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, funcionarios, conselheiros, convidados e colaboradores da
CONTRATANTE em quaisquer problemas que possam ocorrer em viagens a servico, tais
como: extravio de bagagens, documentos ou passagens, assisténcia em casos de acidentes
cobertos por seguro feito para tal finalidade, etc.

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 obrigagbes 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:
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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, inexecucdo 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.

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. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
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 sangdes previstas poderdo ser aplicadas a Contratada juntamente as de multa,
descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

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

Tabela 1

GRAU CORRESPONDENCIA
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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 situacéo que crie a possibilidade de
1 causar dano fisico, lesédo corporal ou 05
consequéncias letais, por ocorréncia;

Suspender ou interromper, salvo motivo de forga
2 maior ou caso fortuito, os servigcos contratuais por 04
dia e/ou por unidade de atendimento;

Manter funcionario sem qualificagéao para
3 executar os servigcos contratados, por empregado 05
e por dia;

Recusar-se a executar servigo determinado pela

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

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

Nao entregar relatérios e informagdes solicitadas

pelo fiscal, por evento ou dia 03

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

Descumprir solicitacao prevista em contrato, por

evento ou por dia 03

Para os itens a seguir, deixar de:

Cumprir determinagao formal ou instru¢ao
9 complementar do 6rgao fiscalizador, por 02
ocorréncia;

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

10 02

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

Indicar e manter durante a execugao do contrato

12 : .
0s prepostos previstos no edital/contrato;

02

13 Providenciar treinamento para seus funcionarios 01
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conforme previsto na relagdo de obrigacdes da
CONTRATADA

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

Realizar os servigos contratados dentro dos

15 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 utilizacdo dos
17 bilhetes emitidos dentro do prazo previsto no 05
contrato

11.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Il 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 licitagéo;

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 contraditorio 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 deveréa ser recolhida no prazo maximo de 5
(cinco) dias, a contar da data do recebimento da comunica¢ao enviada pela autoridade
competente.

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gov.br - CAXIAS DO SUL - RUA PINHEIRO
MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031 — FONE (54)
3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL
- RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 - SANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 -
CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 -
URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 3411.9350.



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

11.7. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragdo 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 apuragao da
responsabilidade da empresa deverao ser remetidas a autoridade competente, com despacho
fundamentado, para ciéncia e decisao sobre a eventual instauracdo de investigagao preliminar
ou Processo Administrativo de Responsabilizagao - 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 apuragdo 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.
80 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicagdo das sancdes previstas no Termo de
Referéncia, anexo ao Edital;

12.1.2 amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso I, 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 rescisdao 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 Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

12.4.2 Relacao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
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12.4.3 Indenizacdes e multas.

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

13.2. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagéo 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 poderéao
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 disposi¢coes
contidas na Lei n® 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e demais normas federais
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 Unido, 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 Sec¢ao Judiciaria da Justica Federal da Capital do Estado do Rio Grande do Sul,

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gov.br - CAXIAS DO SUL - RUA PINHEIRO
MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031 — FONE (54)
3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL
- RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 - SANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 -
CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 -
URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 3411.9350.



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

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 s6 efeito, as quais, depois e lidas, séo
assinadas pelas representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas
testemunhas abaixo.

Porto Alegre, XX de XXXX de 20XX.

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
XXXXXXXXXXXXXXXKKXXXKXXXXX
) 9,9,0.9.:9.9,9,0.9,9,9,0,0.9,9,9,0.4

Testemunhas:
1. 2.
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA - CNPJ
ENDERECO COMPLETO DA EMPRESA
TELEFONE E E-MAIL PARA CONTATO

Ao Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - Coren-RS
PREGAO ELETRONICO N2 31/2022 - UASG 927374

A empresa ...(razdo social da empresa)..., inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n?
............................ , sediada na ...(enderego completo da cidade)..., visando concorrer no
Pregao Eletrdnico n® 31/2022 do Conselho Regional de Enfermagem do RS - Coren-RS,
neste ato representada pelo(a) Sr.(a) ...(nome do representante legal da empresa)...,

portador(a) da Carteira de Identidade n® ................. , expedida pela (0)

N2 , quem firma abaixo e se responsabiliza pela consequente assinatura de
contrato, tendo examinado as condicbes com o pleno conhecimento das informagdes
constantes do respectivo instrumento convocatoério e seus anexos, vem, por meio desta,
apresentar proposta de pregos para o item conforme quadro abaixo.

DESCRICAO

Prestacio de servigos para reserva,
marcacao, remarcagao, emissao e
fornecimento de passagens
terrestres e aéreas, nacionais e
internacionais, com fornecimento de
ticket (PTA) e reserva de
hospedagem em todo o territorio
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
Aviagao Civil.

Quantidades estimadas

Valor maximo
unitario

Valor maximo
total para 12
meses

Passagens aéreas

150

Passagens Rodoviarias

210

Hospedagens

316

Outrossim, declaramos que:

a. Os valores oferecidos estdo dentro dos pregos maximos, conforme item 19 e 20 do Termo
de Referéncia, e sdo aqueles apresentados no quadro anterior.
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b. Aceitamos todas as condi¢des impostas pelo Edital e seus anexos;

c. Os servigos serao fornecidos de acordo com a qualidade, prazo e condigbes fixadas no
Termo de Referéncia;

d. Nos valores desta proposta estao incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracado, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacdo e a perfeita
execucgao do servigo;

e. Esta proposta € exequivel e possuimos plena capacidade de executar o objeto nos valores
acima mencionados;

f. Temos pleno conhecimento da legislacéo de regéncia desta licitacdo e que os componentes
serdo fornecidos de acordo com as condigdes estabelecidas neste Edital, 0 que conhecemos e
aceitamos em todos os seus termos, inclusive quanto ao pagamento, prazos e outros;

g. Concordamos em manter a validade desta proposta por um periodo de 60 (sessenta) dias; e,

h. Estamos cientes de que, até que o Termo de Contrato seja assinado, esta Proposta
constituirda um compromisso de nossa parte, observadas as condigdes do instrumento
convocatorio;

i. Dados Bancarios da Empresa:

N¢ Banco:

N da Agéncia:

Conta:

Contatos poderao ser efetuados através de:
Telefone: (DDD)

E-mail:

Cidade/UF, dia de més de 20XX.

NOME E CARIMBO DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA
RAZAO SOCIAL E CARIMBO DA EMPRESA

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gov.br - CAXIAS DO SUL - RUA PINHEIRO
MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031 — FONE (54)
3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL
- RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 - SANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 -
CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 -
URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 3411.9350.



	Estudo Técnico Preliminar
	1. Informações Básicas
	2. Descrição da necessidade
	3. Área requisitante
	4. Descrição dos Requisitos da Contratação
	5. Levantamento de Mercado
	6. Descrição da solução como um todo
	7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas
	8. Estimativa do Valor da Contratação
	9. Justificativa para o Parcelamento ou não da Solução
	10. Contratações Correlatas e/ou Interdependentes
	11. Alinhamento entre a Contratação e o Planejamento
	12. Benefícios a serem alcançados com a contratação
	13. Providências a serem Adotadas
	14. Possíveis Impactos Ambientais
	15. Declaração de Viabilidade
	15.1. Justificativa da Viabilidade

	16. Responsáveis

	MINISTÉRIO DA ECONOMIA
	Matriz de Gerenciamento de Riscos
	1. Informações Básicas
	2. Histórico de Revisões
	3. Riscos Identificados
	4. Acompanhamento das Ações de Tratamento de Riscos
	5. Responsáveis / Assinantes
	Equipe de Planejamento



