CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Habilitagdo e credenciamento de A S B VIAGENS E TURISMO LTDA, pessoa juridica
de direito privado, estabelecida a Avenida Alvares Cabral, n° 374, Bairro Lourdes, cidade
de Belo Horizonte/MG, CEP: 30.170-001, sob CPNJ n© 25.962.986/0001-01, neste ato
representada por seu representante legal, Sra. Evaldo de Paula Gualberto para a prestagao
dos servicos de AGENCIAMENTO DE PASSAGENS AEREAS.

2. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGCAO

2.1. Considerando o advento da nova lei de licitagdes e a necessidade de adequacgdo das
contratagoes publicas;

2.2. Considerando justificativa emanada pelo setor requisitante.

2.3. Considerando o disposto no artigo 79, paragrafo Unico, e inciso IV da Lei n°® 14.133,
de 10 de abril de 2021, que fundamenta a formalizagao da presente contratacdo por meio
de processo de inexigibilidade de licitacdo, e considerando que tal processo originou-se do
Chamamento Publico n® 001/2025, amparado no artigo 79, inciso III da mesma Lei, o qual
prevé a possibilidade de contratacdo por credenciamento quando se verifica a existéncia
de mercado fluido — caracterizado pela constante variacdo de precos e condicdes —,
situacdo essa que inviabiliza a adocao de procedimento licitatério tradicional para a selecao
de um Uunico fornecedor, justifica-se, portanto, a adocdo do modelo de credenciamento

como a forma mais adequada e eficiente para atendimento do interesse publico.

3. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

3.1. O Edital de credenciamento estabelece os critérios de contratacdo paralela e ndo
excludente de todos os interessados que preencham as suas condigdes do Edital, sendo
gue o credenciamento nao se confunde com a contratacdo, que sera efetivada através de
inexigibilidade de licitacdo, na forma do art. 79, § Unico, e, inciso IV, da Lei 14.133/2021,
de acordo com a apresentacdo do orcamento mais vantajoso para a Administracdo,
levando-se em consideragdo todos os aspectos atinentes a viagem a ser realizada, como
por exemplo a existéncia de escalas/conexdes de voo e o valor da tarifa (inclusos os gastos
empreendidos em eventual despacho de bagagens), o hotel com todas as caracteristicas e
quartos disponiveis para todos os hospedes, com maior proximidade do local dos eventos,
onibus e van adequado compreendendo todos as caracteristicas e meios de seguranca
necessarias, sendo o menor prego no dia da cotacdo, entre as credenciadas.

3.2. Na hipotese de a credenciada ndo dispor dos servigos de um ou mais item, ou ndo em
quantidade suficiente, a proxima credenciada sera convocada tdo somente para prestar o

servigo que faltar.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

4. ESPECIFICACOES, QUANTIDADES E VALORES

4.1. O Contratado se obriga a prestar os servigos conforme segue:

cODIGO QUANT.
ore DESCRITIVO APRES | b ccrGENS

ITEM

Passagem aéreas ida e volta, incluindo conexdo se
necessario

VALOR TOTAL DO PROCESSO R$ 3.117,68

2 | 72021554532 UND 8

- Valor total referente a passagens de ida e volta de 04 quatro participantes do evento.

- Sendo a Data da viagem com saida do Aeroporto da cidade de Chapecd dia 22/06/2026
as 6:00hs chegada no Aeroporto da cidade de Floriandpolis/SC. Retorno dia 25/06/2026
as 21:40hs de Floriandpolis/SC com chagada a cidade de Chapecé as 22:50hs.

4.2. Ainda os Servicos incluem, mas ndo se limitam a: reserva, emissdao, entrega,
transferéncia, endosso, marcagao/remarcacdo, emissao de seguro assisténcia em viagem,
alteracdo, cancelamento e reembolso em passagens areas, assegurando qualidade e
eficiéncia em todas as etapas da viagem.

4.3. Em se tratando de passagens aéreas a contratada devera enviar para o contratante
a(s) confirmacdo(des) da(s) reserva(s) do(s) bilhete(s) e a(s) passagem(ns) aérea(s)
eletronicamente emitida(s).

4.4. A contratada, devera encaminhar a nota fiscal no momento do encaminhamento do
voucher (ap0ds a solicitagdo de compra). Caso seja encaminhado no ultimo dia atil da
competéncia, deverd ser anexo também o relatério com as emissdes. Este relatério devera
estar assinado pelo responsavel imediato pelo contrato.

4.5. A contratada devera apresentar Apdlice de seguro viagem para 04 participantes do
evento.

4.6. Repassar ao CONTRATANTE quaisquer vantagens oferecidas pelas companhias,
referentes as tarifas promocionais sobre o fornecimento de passagens, dentro da praxe do
mercado de viagens e turismo.

4.6.1. Os servicos objeto deste Termo de Referéncia serdo de total responsabilidade da
empresa e deverdo ser executados por profissionais devidamente qualificados e treinados
para atenderem as solicitacdes do contratante, com agilidade nas atividades e clareza de
informacdes

4.7. A credenciada devera manter preposto aceito pelo contratante, durante o periodo de
vigéncia do termo de credenciamento e contrato, para representa-lo administrativamente,
sempre que for necessario, o qual devera ser indicado mediante declaragdao constando
nome completo, n® CPF e RG, telefone de contato e e-mail.

4.7.1. O preposto da contratada devera permanecer disponivel, em regime de plantdo 24

(vinte e quatro) horas, durante a execugao dos servicos, estando devidamente capacitado
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
para prestar assisténcia imediata e adotar as providéncias necessarias a solucdo de
eventuais intercorréncias relacionadas a passagens aéreas, garantindo a continuidade e a
regularidade da prestacao dos servigcos contratados.
4.7.2. Em caso de eventos adversos, em que tenha que ser efetuada troca de horarios,
por perca de voo, atrasos, ou qualquer outro acontecimento, a contratada devera

providenciar imediata correcdao do problema de modo a sana-lo, com agilidade e eficiéncia.

5. Vinculam esta contratacao, independentemente de transcricdo:
a) O Contrato, Termo de Referéncia, Edital de Credencimento n® 001/2025 e seus anexos;
b) O requerimento de inscricdo do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 15 de maio de 2026.

MARIANA GRAHL
COORDENADORA DO SETOR DE CONTABILIDADE/TESOURARIA

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Assinado digitalmente por Mariana Grahl. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo 029-X80-4N5-Z61.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 15/05/2026 as 10:54:47

Assinantes

v/ Mariana Grahl
Assinou em 15/05/2026 as 10:56:26 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Mariana Grahl, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no gue se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

029 X80 4NS Z61



