CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Habilitacao e credenciamento de EZTUR AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA,
pessoa juridica de direito privado, estabelecida a Avenida Brasil, n® 607, Bairro Centro,
cidade de Sao Lourenco do Oeste/SC, CEP: 89.990-000, sob CPNJ n® 27.078.267/0001-58,
neste ato representada por seu representante legal, Sra. Zenilda Fatima Menezes para a
prestacao dos servicos de AGENCIAMENTO DE HOSPEDAGEM.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. Considerando o advento da nova lei de licitacbes e a necessidade de adequacao das
contratacdes 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
12 de abril de 2021, que fundamenta a formalizacao da presente contratacao por meio de
processo de inexigibilidade de licitacao, e considerando que tal processo originou-se do
Chamamento PUblico n® 001/2025, amparado no artigo 79, inciso Ill da mesma Lei, o qual
prevé a possibilidade de contratacao por credenciamento quando se verifica a existéncia
de mercado fluido — caracterizado pela constante variacdao de precos e condi¢coes —,
situacdo essa que inviabiliza a adocdo de procedimento licitatério tradicional para a selecéo
de um Unico 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 contratacao paralela e nao
excludente de todos os interessados que preencham as suas condicdes do Edital, sendo
gue o credenciamento nao se confunde com a contratacdo, que serd efetivada através de
inexigibilidade de licitagao, na forma do art. 79, § Unico, e, inciso IV, da Lei 14.133/2021, de
acordo com a apresentacao do orcamento mais vantajoso para a Administracao, levando-se
em consideracao 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 preco no dia da cotacao, entre as credenciadas.

3.2. Na hipétese de a credenciada nao dispor dos servicos de um ou mais item, ou ndo em
quantidade suficiente, a préxima credenciada sera convocada tdo somente para prestar o
servico que faltar.

4. ESPECIFICAGOES, QUANTIDADES E VALORES
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

. QUANT. QUANT.
ITEM gg::ﬁg DESCRITIVO APRES SI%“'I"JS:’ QUARTOS | QUARTO
INDIVIDUAL | DUPLO
Servico de -
1 7202156222 hospedagem Diaria 4 11 1

VALOR TOTAL DO PROCESSO R$ 39.323,40
Observacao: Sendo a Data do Chek-ing em 10/11/2025 e Data Chek-out em 14/11/2025.

4.2. Ainda os Servicos incluem, mas nao se limitam a: reserva, emissao, entrega,
transferéncia, endosso, marcacao/remarcacao e hospedagem assegurando qualidade e
eficiéncia em todas as etapas da viagem.

4.3. A emissao, remarcacao ou cancelamento da passagem, transporte e hospedagem se
dara mediante requisicao emitida pela CONTRATANTE e encaminhada a CONTRATADA, por
e-mail.

4.4. Com relacao a hospedagem a contratada deverd enviar para o contratante a(s)
confirmacao(des) da(s) reserva(s) dos quartos de hotel, de acordo com a listagem de
hospedes que serd entregue junto com a solicitacdo de fornecimento.

4.5. Check-in e check-out serdo de acordo com os horarios rotineiramente estabelecidos
pela empresa credenciada, sendo o Chek-in feito de maneira antecipado a hospedagem.
4.6. Os servicos serdao recebidos apds verificacao de sua conformidade com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e demais obrigacdes que vinculam o
prestador.

4.7. 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
informacodes.

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

4.8.1. O preposto da contratada deverd permanecer disponivel, em regime de plantao 24
(vinte e quatro) horas, durante a execucao dos servicos, estando devidamente capacitado
para prestar assisténcia imediata e adotar as providéncias necessarias a solucdo de
eventuais intercorréncias relacionadas a hospedagem garantindo a continuidade e a
regularidade da prestacao dos servicos contratados.

5. Vinculam esta contratacao, independentemente de transcricao:

a) O Contrato, Termo de Referéncia, Edital de Credencimento n? 001/2025 e seus anexos;
b) O requerimento de inscricao do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 22 de julho de 2025.

GESLANI CRISTINA GRZYB PINHEIRO
COORDENADORA DE PLANEJAMENTO E GERENCIAMENTO DE CONTRATACOES
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Data de criacdo do documento: 22/07/2025 as 09:32:01

Assinantes

v/ Geslani Cristina Grzyb Pinheiro
Assinou em 22/07/2025 as 09:48:44 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Geslani Cristina Grzyb Pinheiro, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacées pelos Entes Publicos.
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Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
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