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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

EDITAL DE LICITACAO N° 08/2017 | PREGAO PRESENCIAL

LICITAGAO N° 08/2017-CRM-PR - PREGAO PRESENCIAL - CONTRATAGAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICO DE
AGENCIAMENTO DE VIAGENS.

PROTOCOLO 007640/2017

1. PREAMBULO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, em conformidade com a Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes e demais legislacdes aplicaveis, torna publica
a realizacdo de Licitacdo, no dia 14 de junho de 2017, as 14h00min, na sala da Camara de
Trabalho do CRM-PR, a Rua Victorio Viezzer, n° 84, 1° andar, em Curitiba, na modalidade
Pregdo Presencial, tipo menor preco total global, objetivando a contratacdo de empresa
especializada na prestacéo de servi¢co de agenciamento de viagens, consoante detalhado

no Termo de Referéncia deste Edital.

O recebimento dos envelopes dar-se-a até as 14h00min do dia 14 de junho de 2017, pela

Comisséo Permanente de Licitagdo, no endereco acima citado.

2. OBJETO

2.1 Este Edital tem como objeto a contratacdo de empresa especializada na prestacao de
servico de agenciamento de viagens, sob demanda, compreendendo os servigcos de
pesquisa de pre¢os, reserva, emissdo, marcacdo, endosso, cancelamento e
fornecimento de bilhetes de passagens aéreas nacionais e internacionais, e passagens
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terrestres (rodoviarias), bem como assessoramento do melhor roteiro para o CRM-PR,

de acordo com o detalhado no Termo de Referéncia deste Edital.

3. AQUISICAO DO EDITAL

3.1 O presente Edital encontra-se a disposicao, para verificacdo por parte dos interessados,
junto ao Setor de Licitagdo do Conselho Regional de Medicina do Parana, de segunda a sexta-

feira, das 9 as 17 horas.

4. CONDICOES PARA PARTICIPAR DA LICITAGAO

4.1 Poderéo participar da presente Licitacéo, além das empresas convidadas pela Comisséo
de Licitacdo, os demais interessados cadastrados ou néo, no ramo pertinente ao objeto desta

Licitagéo e que atendam as condi¢Oes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

4.2 Nao poderdo participar da presente Licitacdo os interessados que estejam cumprindo
sancdes previstas nos incisos Il e IV do Art. 87 da Lei n° 8.666/93.

4.3 Na presente Licitacdo € vedada a participacdo de empresas em Consorcios, ou que se
encontrem sob Faléncia decretada, Concordata, Concurso de Credores, Dissolugdo ou

Liquidacéo.

4.4 Nao poderéo se beneficiar do Regime Diferenciado e Favorecido em Licitagdes concedido
as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, pela Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, Proponentes que se enquadrem em qualquer das exclusdes relacionadas

no artigo terceiro da referida Lei.

45 As Proponentes arcardo com todos 0s custos decorrentes da elaboracdo e da
apresentagdo das propostas. O CRM-PR nao ser4, em nenhum caso, responsavel por esses

custos, independente da conducéo ou do resultado do Processo Licitatorio.
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4.6 Para participar do Certame Licitatério, as empresas interessadas deverdo se habilitar no
dia e na hora designados para a abertura das propostas e lavratura da Ata, mediante
apresentacéo de dois envelopes fechados e indevassados, contendo os documentos exigidos
pela Lei n° 8.666/93, neste Edital, e a proposta de preco. Esta habilitagdo implica a aceitagao,

plena e irrevogavel, das normas constantes do Edital e seus anexos.

4.7 Para ser considerada apta e habilitada a continuar no Certame, sob pena de
desclassificacdo, as empresas interessadas, além de cumprirem o disposto nos subitens 4.1
ao 4.6 deste Edital, deverdo apresentar os seguintes documentos:

4.7.1 HABILITACAO JURIDICA

4.7.1.1 Cédula de identidade;

4.7.1.2 Registro comercial, no caso de Empresa Individual;

4.7.1.3 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de Sociedades Comerciais e, no caso de Sociedades por A¢cbes, acompanhado de

documentos de eleicdo de seus administradores;

4.7.1.4 Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova

da Diretoria em exercicio;

4.7.1.5 Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autoriza¢do para funcionamento expedido pelo
6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

4.7.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.7.2.1 Prova de Regularidade perante o Fisco Federal, Estadual e Municipal;

4.7.2.2 Prova de Regularidade perante o FGTS e o Certificado de Regularidade do INSS;

4.7.2.3 Comprovagéao da Inscrigdo no CNPJ.
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4.7.3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

4.7.3.1 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

4.8 O prazo de validade das certiddes, onde 0 mesmo néo é explicitado, sera considerado

como de 90 (noventa) dias da data de sua expedicao.

4.9 A documentacéo devera estar dentro do prazo de validade, na data prevista no preambulo
deste Edital, e somente podera ser concedido prazo para a apresentacdo de documentos de
habilitagdo que néo tiverem sido entregues, na Sesséo propria, por decisédo da Comisséo, na
forma prevista no Art. 48, § 3° da Lei n° 8.666/93.

4.10 Havera um servidor, especialmente, designado para autenticar os documentos da
Proponente até as 17 horas de um dia (til, antes da Sessdo Licitatoria, desde que os originais
estejam presentes para conferéncia. Nao serdo autenticados documentos no dia da Sesséo.

4.11 N&o serao aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo

aos documentos requeridos, no presente Edital.

5. CREDENCIAMENTO

5.1 No dia, horério e local, designados para recebimento dos envelopes, a Proponente devera
apresentar, caso queira formular ofertas e lances de pregos, um representante para

credenciamento, da seguinte forma:

5.1.1. Se o representante for seu titular, diretor, s6cio ou gerente, devera estar munido de
cOpia do Estatuto Social, ou Contrato Social, ou de instrumento que lhe confira poderes
expressos para exercer direitos e assumir obrigacdes, em decorréncia de tal investidura,
devendo identificar-se, exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente;
5.1.2 Se o representante para credenciamento for outra pessoa, ndo elencada no subitem
5.1.1, devera apresentar a Carteira de Identidade ou outro documento equivalente, juntamente
com a Carta de Credenciamento, conforme Anexo I-B. A recusa em entrega-la, inabilitara o
4
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representante em formular ofertas, lances de preco, recorrer, renunciar a Recursos e praticar

todos os demais atos pertinentes ao Certame;

5.2 N&o serd admitido um mesmo representante para duas empresas ou mais.

5.3 Somente as Licitantes que atenderem aos requisitos dos subitens 5.1.1 e 5.1.2 deste,
terdo poderes para formular, verbalmente, na Sessao, hovas propostas e lances de precos,
de manifestar apds a declaracdo da vencedora, imediata e motivadamente, a intencédo de
recorrer contra decisdées do Pregoeiro, assinar a Ata onde estard registrado o valor final
decorrente dos lances e praticar todos 0os demais atos inerentes ao Certame, em nome da

Proponente.

5.4 A Licitante que se retirar antes do término da Sesséo, considerar-se-4 que tenha

renunciado ao direito de oferecer lances e recorrer dos atos do Pregoeiro.

5.5 Declarado encerrado o procedimento de credenciamento pelo Pregoeiro, ndo mais sera
admitida a participacdo de outras Proponentes.

5.6 Somente ap0ds a declaracdo de encerramento do credenciamento é que serdo recebidos

0s envelopes.

5.7 Concluida a fase de credenciamento, as Licitantes deverdo entregar ao pregoeiro 0s

envelopes da proposta de preco e da documentacao.

6. FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES

6.1 Os envelopes, contendo a proposta de preco e a documentacédo, deverdo ser entregues
na data, no horério e no local indicados, no preambulo deste Edital, fechados e indevassados,
rubricados nas emendas e protocolados, junto ao setor de Protocolos do CRM-PR, constando

na face os seguintes dizeres.
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NOME DA EMPRESA: ... NOME DA EMPRESA: ...

PREGAO PRESENCIAL N° 08/2017 PREGAO PRESENCIAL N° 08/2017
ABERTURA: DIA 14/06/2017 ABERTURA: DIA 14/06/2017
HORARIO: 14HOOMIN HORARIO: 14HOOMIN

ENVELOPE N° 01: “PROPOSTA DE|ENVELOPE N° 02: “DOCUMENTACAO’
PRECOS’

6.1.1 O envelope n° 01 devera conter a proposta de preco de que trata o item 7 e seus
subitens, tudo devidamente assinado pelo representante legal da Licitante. O envelope n° 02
devera conter toda a documentagéo relativa & habilitagdo de que trata o item 4 e seus

subitens.

6.2 Qualquer Proponente podera encaminhar os envelopes, via Correios, mediante recibo ou
Aviso de Recebimento - AR, desde que entregues até 01 (uma) hora antes da abertura da
Sessdo da Licitacdo pelo Pregoeiro.

6.3 O CRM-PR nao se responsabiliza por envelopes ndo entregues em tempo habil.

6.4 A Proponente que encaminhar os envelopes, via Correios, e ndo enviar representante

para participar da Sessao Licitatoria fica ciente de que ficara impedida de formular lances.

7. PROPOSTA DE PRECO

7.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o de menor preco total global pela

prestacdo de servi¢co de agenciamento de viagens.

7.2 A Proposta de precos devera ser preenchida de acordo com o Modelo, conforme Anexo
I-C.

7.3 A proposta de preco, devidamente rubricada em todas as vias e a Ultima devidamente
carimbada e assinada, pela Proponente ou pelo seu representante legal, redigida em
portugués, de forma clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devera conter valores,

quantidades e prazos, considerando as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos.
6
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a) Preco global, devendo estar incluidas todas as despesas com encargos fiscais, trabalhistas
previdenciarios e comerciais, transporte, hospedagem, didrias e alimentacdo, taxa de
administracéo e lucro, materiais e mao de obra a ser empregada, seguros, fretes, embalagens
e quaisquer outros fatores econdmicos ou monetarios, incidentes sobre os servicos, e
guaisquer outros necessarios ao fiel e integral cumprimento do objeto deste Edital e seu
anexo. A proposta ndo podera apresentar alternativas de precos ou qualquer outra condicdo

que induza o julgamento a ter mais de um resultado.

b) O prazo de validade da proposta, 60 (sessenta) dias, a contar da data de abertura da

proposta; na contagem do prazo, excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-4 o dia de vencimento.

c) As davidas decorrentes da interpretacdo deste Edital e as informagdes adicionais, que se
fizerem necessérias a elaboracdo das propostas, deverdo ser enviadas ou apresentadas por

escrito a Comissao Permanente de Licitacdo no e-mail: licitacao@crmpr.org.br, entregue

pessoalmente ou enviada pelos Correios para o endereco citado no item 1, com antecedéncia
minima de 02 (dois) dias Uteis da abertura do Certame.

d) O valor da proposta sera irreajustavel pelo periodo do Contrato.

e) Os erros de soma e/ou multiplicacdo, configurados na proposta de precos das Proponentes,

poderédo ser corrigidos pela Comissdo Permanente de Licitacéo.

8. PROCEDIMENTO

8.1 Serdo consideradas inabilitadas as Proponentes, cujos objetos sociais ndo se

relacionarem, de qualquer forma, a atividade relacionada ao objeto do presente Edital.

8.2 Os envelopes contendo a proposta de preco serdo devolvidos fechados as Proponentes

inabilitadas, desde que néo tenha havido Recurso apos a sua denegacao.

8.3 Sera verificada a conformidade de cada proposta com os requisitos exigidos neste Edital,

promovendo-se a desclassificacdo das propostas desconformes ou incompativeis.
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8.4 No prazo maximo de até 03 (trés) dias uteis, apos a declaracao da Proponente vencedora,
a Empresa assim considerada, devera enviar a proposta de pre¢os readequada, consignando
os valores ap0s a fase de lances verbais ou negociacao, digitalizada e assinada para o e-mail:
licitacao@crmpr.org.br.

8.5 As Licitantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos

documentos apresentados em qualquer fase da Licitacéo.

9. CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o de menor preco total global.

9.2 Os valores ofertados na fase de lances, somente, serdo aceitos com até 02 (duas) casas
decimais apés a virgula (exemplo: R$ 0,10).

9.3 Havendo empate entre duas ou mais propostas e, depois de obedecido o disposto no § 2°
do art. 3° da Lei n° 8.666/93, a classificacdo se fara por sorteio, no mesmo ato publico da
abertura dos envelopes.

9.4 Sera desclassificada a proposta de preco que:

a) Cotar valor global manifestamente inexequivel.

9.5 O resultado da Sessdo de Julgamento sera publicado, no Portal do CRM-PR

WWW.crmpr.org.br.

10. PRAZOS

10.1 O prazo maximo para a execucdo do Contrato da presente Licitacdo é de 12 (doze)

meses, podendo ser objeto de prorrogacdo com base no art. 57 da Lei 8.666/93.
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10.2 Adjudicado o objeto da presente Licitacdo, o Conselho Regional de Medicina do Paran&a
convocara o adjudicatario para assinar o Termo de Contrato dentro de até 5 (cinco) dias, sob
pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas no art. 81 da Lei
n° 8.666/93.

10.3 O Conselho de Medicina do Paran& poderd, quando a Convocada ndo assinar o Contrato
no prazo e nas condicbes estabelecidas, neste Edital, convocar as Proponentes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e, nas mesmas
condi¢cBes propostas, pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos pregos atualizados, em
conformidade com o presente Edital, ou revogar a Licitagdo, independentemente da

cominagédo prevista no art. 81 da Lei n°® 8.666/93.

11. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

11.1 Em caso de atraso na prestacdo dos servi¢gos, ou ha recusa da assinatura do Contrato,
sera aplicada a CONTRATADA multa moratéria de valor equivalente a 1,0 % (um por cento)
sobre o valor total previsto no Contrato, por dia Util excedente ao respectivo prazo, limitada a
10% (dez por cento) do valor total pactuado, a qual devera ser recolhida na Tesouraria do
CRM-PR no prazo de cinco (05) dias Uteis a contar da intimacdo, sob pena de execucéo

judicial.

11.2 Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato, 0 CRM-PR poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo
que, em caso de multa, esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do

Contrato.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO E RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 O pagamento integral sera efetuado em até 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da

nota Fiscal/Fatura e o aceite da prestacdo do servico realizado.
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12.2 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria CONTRATADA, obrigatoriamente
com o numero de inscricdo no CNPJ apresentado, nos documentos de habilitagdo e da
proposta de precos. O pagamento somente serd efetuado mediante a entrega do documento

fiscal respectivo, 0 qual ndo podera conter emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas.

12.3 Ao valor da Nota serdo efetuados os descontos referentes a tributacdo vigente, em

especial as da Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal (SRF) n° 1.234/12.

12.4 N&o haverd a retengdo dos impostos, conforme descrito na Instrugcédo
Normativa n° 1.234/12 da SRF, quando a Empresa CONTRATADA for optante pelo
“SIMPLES NACIONAL”, comprovado mediante entrega, juntamente com a Nota

Fiscal/Fatura de documentacéo e de Declaragdo que comprove tal situagéo.

12.5 N&o geraré direito a reajuste e a atualizagdo monetéria a aquisi¢cao que for entregue com
atraso imputavel a CONTRATADA.

12.6 Caso haja alguma irregularidade na prestacéo do servico empreendido para a plenitude
da satisfacdo do objeto deste Edital, o pagamento sera retido até o saneamento da
irregularidade, e caso ndo seja possivel sana-la, podera ensejar o cancelamento do Contrato
e ndo gerara qualquer tipo de indenizagéo por parte do CRM-PR, sem prejuizo as sancdes

aplicaveis a espécie.

12.7 Os valores cotados na presente Licitacdo séo irreajustaveis.

13. RECURSOS

13.1 As Proponentes ¢é assegurado o direito de interposi¢do de Recurso, nos termos do art.
109 da Lei n° 8.666/93, 0 qual ser& recebido e processado conforme 0s termos neste mesmo

artigo estabelecidos.

10
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14. IMPUGNACAO

14.1 Decaira do direito de impugnar os Termos do Edital de Licitagdo, perante a
Administracéo, a Licitante que néo o fizer até o segundo dia util que anteceder a abertura da
Sessao.

14.2 Se for acolhida a peti¢cdo contra o ato convocatério, sera designada nova data para
realizacdo do Certame, conforme estabelecido no art. 21, 84°, da Lei n° 8.666/93.

15. ORCAMENTO - DA RUBRICA

15.1 Rubrica n° 6.2.2.1.1.33.90.33.001 — Passagens para o pais.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1 E facultada & Comissdo Permanente de Licitacdo do CRM-PR, ou autoridade superior,
em qualquer fase da Licitacdo, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instru¢@o do processo, contudo é vedada a incluséo posterior de documento

ou informagéo, que deveria constar no ato da Sesséo Publica.

16.2 A Autoridade competente para aprovacao do procedimento podera revogar a Licitacao,
por razbes de interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio

ou por provocacdao de terceiros, mediante ato escrito e fundamentado.

Curitiba, 31 de maio de 2017.

BRUNO ROBERTO MICHNA
Pregoeiro do CRM-PR

11
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ANEXO I-A

TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Instru¢do Normativa
n° 02/2008 do Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo, publicado no Diario Oficial da
Unido em 30 de abril de 2008.

1. DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servico de Agenciamento de
Viagens, sob demanda, compreendendo os servi¢cos de pesquisa de precos, reserva, emissao,
marcacgdo, remarcacao, endosso, cancelamentos e fornecimento de bilhetes de passagens
aéreas nacionais e internacionais, e passagens terrestres (rodoviarias), bem como

assessoramento do melhor roteiro para o CRM-PR.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 A contratagéo de servico especializado justifica-se, pela necessidade de deslocamento dos
Conselheiros, Delegados, Membros, Servidores, Funcionarios, Colaboradores e Convidados
do CRM-PR, para reunibes, plenarias, seminarios, congressos, palestras, encontros ou
representacdes em diversas localidades, quando em viagem de exclusivo interesse publico,

conforme as caracteristicas, condi¢des, obrigagfes e requisitos contidos no Edital.

3. DA DESCRICAO DOS SERVICOS CONTRATADOS

3.1 Prestacéo de Servico de Agenciamento de Viagens, de pesquisa de precos, reserva,
emissdo, cancelamento, remarcacao e reembolso de bilhetes de passagens aéreas nacionais,
internacionais e passagens rodoviarias, elaborando roteiros personalizados, conforme a
necessidade do CRM-PR.
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4. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1 Pesquisa de precos, emissao, reservas, reembolso, marcacao e remarcacao de bilhetes de
passagens aéreas e terrestres, nacionais e internacionais, com todas as companhias aéreas,
e empresas rodoviarias.

4.2 Prestar assessoramento para definicdo do melhor roteiro, horério e frequéncia de voos
(partida e chegada), melhores conexdes e das tarifas promocionais.

4.3 Reserva e locacgao de veiculos, quando for solicitado pelo CRM-PR.

5. DAS RESPONSABILIDADES E DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 Fornecer passagens mediante requisi¢cdo e de acordo com a necessidade do CRM-PR.
5.2 Enviar, quando solicitado pelo CONTRATANTE, por via eletrbnica (e-mail indicado pelo
CRM-PR), pesquisa de precos contendo as tarifas de todas as companhias aéreas ou
rodoviarias, para o trecho e horéario solicitado, a fim de que o CONTRATANTE indigque qual
bilhete devera ser emitido. Tal procedimento visa demonstrar que a tarifa paga foi a mais
vantajosa para o CRM-PR.

5.3 Fornecer juntamente com o faturamento, descritivo dos créditos decorrentes de passagens
e/ou trechos néo utilizados no periodo a que se refere o faturamento, efetuando no mesmo o
respectivo abatimento.

5.4 Manter em dias Uteis, servico no horario normal de expediente, bem como plantéo, através
de celular, ou outro meio de comunicacao, fora desses horarios, bem como aos sabados,
domingos e feriados.

5.5 Emitir, reservar, marcar e remarcar passagens aéreas e terrestres nacionais e
internacionais, fornecendo ou viabilizando os bilhetes ao interessado.

5.6 Fornecer apoio logistico, isto é, reserva de hotéis, locacdo de veiculos em locadoras
diversas.

5.7 Assegurar lugares nos voos, assim como garantir conexdes nos aeroportos.

5.8 Repassar ao CONTRATANTE eventuais vantagens concedidas pelas companhias aéreas,
tais como promog0des, cortesias e demais vantagens.

5.9 Manter o CRM-PR, permanentemente e previamente, informado de todos os beneficios e
vantagens oferecidas pelas Companhias Aéreas e garantindo o atendimento por aquelas de

menor custo disponivel para o dia/horéario/destino requisitado.
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5.10 Efetuar reembolso dos créditos de passagens e/ou trechos néo utilizados, quando
cancelados fora do periodo de faturamento, dentro de 30 (trinta) dias contados a partir da
comunicacgéo formal do CRM-PR.

5.11 Recolher todos os impostos Federais, Estaduais e Municipais, e demais tributos que
incidam, ou venham a incidir, sobre o objeto do Contrato.

5.12 Disponibilizar atendimento prioritario e personalizado para o CRM-PR.

5.13 Prestar os servicos anteriormente descritos, mediante solicitacdo do CRM-PR, de forma
permanente e regular e, has quantidades solicitadas, dispondo de quadro de pessoal suficiente
para o atendimento dos servigos, sem interrupgdo, seja por motivo de férias, descanso
semanal, licenca, falta ao servico, demisséo e outros.

5.14 Possuir sede ou filial, na Cidade de Curitiba-PR, para atendimento pessoal.

5.15 Emitir bilhete de passagem aérea: nacional em até 2 (duas) horas, a partir do momento do
recebimento da requisicdo do CONTRATANTE; internacional em até 5 (cinco) horas a contar
da solicitagdo do CRM-PR. Para a emissao de bilhetes de passagem terrestre, o0 prazo sera de
até 2 (duas) horas.

5.16 Excepcionalmente, a emissdo de bilhete de passagem podera ser solicitada pelo
CONTRATANTE, em carater de urgéncia, devendo a CONTRATADA, nesse caso, atendé-lo
com a agilidade requerida.

5.17 E vedado & CONTRATADA transferir ou ceder a terceiros, no todo ou em parte, a qualquer
titulo, os direitos e as obrigacdes assumidas, por meio do Contrato, sem a concordancia prévia
e formal do CRM-PR.

6. DO PRECO
6.1 O preco das passagens aéreas e terrestres a ser cobrado pela CONTRATADA devera estar

de acordo com as tabelas praticadas pelas companhias aéreas e terrestres, inclusive em casos

de tarifas promocionais, nas formas estabelecidas pelos Orgéos Governamentais Reguladores.

7. DO DEMONSTRATIVO DE GASTOS COM PASSAGENS
7.1 Para o planejamento da Licitagdo e da quantificacéo, dos custos contratuais futuros, temos

como base valores estimados, resultantes de uma avaliacdo das provaveis necessidades do

CRM-PR, utilizando-se por base os ultimos exercicios (2012-2016).

14



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

Quantidade de Quantidade de passagens Quantidade de Total
passagens aéreas aéreas internacionais passagens terrestres
nacionais (eventualmente) intermunicipais/
interestaduais
280 3 93 376

7.2 A despesa com a eventual contratacdo dos servicos a serem licitados esta estimada
anualmente em R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais). A quantidade média de
passagens aéreas nacionais e internacionais é de 283 unidades e para as passagens
terrestres (rodoviarias) é de 93 unidades.

7.3 O maior percentual de viagens nacionais aéreas envolve os trechos entre Curitiba -
Brasilia - Curitiba. Para as viagens terrestres, percebe-se maior nimero de viagens entre
Curitiba e os demais municipios do Parana.

7.4 A quantidade estimada de bilhetes de passagens servird tdo somente como subsidio as
Licitantes, na formulacdo das suas propostas e na indicacdo de lance, ndo constituindo
qgualguer compromisso futuro, pois o fornecimento das passagens sera efetuado mediante
requisicao e de acordo com a necessidade do CRM-PR.

7.5 O quantitativo anual acima é estimativo e servira tdo somente de subsidio as Licitantes na
formulacdo de suas propostas. N&o constitui o perfil em compromissos futuros; isto €, ndo ha
obrigacdo ou compromisso do CRM-PR em utilizar tal valor, que podera ser maior ou menor.
7.6 Os precos das passagens séo os estabelecidos pelas companhias aéreas, rodoviarias
e/ou pelo Departamento de Aviagao Civil - DAC, devendo a CONTRATADA repassar ao CRM-
PR todos os pregos e as vantagens oferecidas, inclusive promogdes, emitindo as passagens
para horarios compativeis com a programacéo da viagem.

7.7 O valor unitario méximo pela prestacdo de servico de agenciamento de viagens para
passagens aéreas nacionais e internacionais € de R$ 38,75 (trinta e oito reais e setenta e
cinco centavos) e para passagens terrestres (rodoviarias) é de R$ 32,50 (trinta e dois reais e

cinquenta centavos), conforme tabela a seguir:

Descricao Valor unitario MAXIMO pela prestacéo

de servico de agenciamento de viagens

Passagens aéreas nacionais e R$ 38,75

internacionais

Passagens terrestres (rodoviérias) R$ 32,50
VALOR TOTAL GLOBAL R$ 71,25
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8. DA FORMA DE REMUNERAGAO A AGENCIA DE VIAGEM

8.1 A remuneracdo total a ser paga a agéncia de viagens sera apurada a partir da soma do
valor ofertado pela prestacdo de servico de Agenciamento de Viagens compreendendo 0s
servicos de emissao, remarcacao e cancelamento abrangidos por passagem aérea nacional
e internacional e passagem terrestre (rodoviaria), multiplicado pela quantidade de passagens
aéreas e terrestres emitidas no periodo faturado.

8.2. O CRM-PR pagard, ainda, a CONTRATADA o valor da passagem aérea e terrestre,

acrescido da taxa de embarque emitida no periodo faturado.

9. DAS CONDIGCOES E DOS PRAZOS DE PAGAMENTO

9.1 O faturamento dos servigcos executados devera ser encaminhado até o 5° dia util do més
posterior ao da prestacdo dos servi¢gos para 0 CRM-PR.

9.2 O pagamento integral sera efetuado em até 05 (cinco) dias Uteis apos o recebimento da
Nota Fiscal/Fatura e o aceite da prestacdo do servico realizado, por servidor designado.

9.3 Caso a correspondente Nota Fiscal/Fatura apresente incorrecdo, ou caso ndo sejam
entregues os documentos exigidos, o prazo do pagamento sera contado a partir da data de
regularizagdo do documento fiscal e/ou apresentacdo dos documentos.

9.4 O documento fiscal, devera ser acompanhado, também, pelo relatério detalhado das
passagens fornecidas, contendo: nome do usuario, trecho, n° do bilhete, data de emissao,
companhia aérea/rodoviaria, preco da passagem, taxa de embarque e eventuais bénus e
demais vantagens recebidas, ou que pertengcam ao CRM-PR.

9.5 No ato da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera comprovar,
mediante a apresentacdo das respectivas certiddes, o adimplemento com a Seguridade Social
- INSS (Certiddo Negativa de Débito - CND), com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
FGTS (Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF), com a Fazenda Federal (Certiddo Negativa
Conjunta de Tributos Federais e de Divida Ativa da Unido) e com as Fazendas Estaduais e
Municipais do seu domicilio/sede (Certiddes Negativas de Débito Estadual e Municipal).

9.6 Nenhum pagamento ser4d feito a CONTRATADA se estiver pendente de
pagamento/cumprimento de qualquer multa/sancéo que lhe tenha sido imposta, bem como se

nado forem apresentados os documentos acima exigidos.
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9.7 Ao valor da nota serdo efetuados os descontos referentes a tributagéo vigente, em especial
as da Instrugdo Normativa SRF n° 1.234/12. N&o havera a retencdo dos impostos conforme
descritos na Instru¢gdo Normativa N° 1.234/12 da SRF, quando a empresa CONTRATADA for
optante pelo “SIMPLES NACIONAL”, comprovado mediante entrega, juntamente com a Nota
fiscal/Fatura, de documentacéo e de Declaragdo que comprove tal situagao.

10. DA QUALIFICACAO TECNICA

10.1 A Proponente devera apresentar no envelope n°® 2 (Documentacao), descrito no Edital,
além dos documentos l& exigidos, os relacionados abaixo:

a) Comprovante de Inscricdo no CADASTRUR - Sistema de cadastro de pessoas fisicas e
juridicas que atuam no setor de turismo, executada pelo Ministério do Turismo;

b) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando que a Licitante executou, ou esta executando atividade pertinente e compativel
com o objeto da presente Licitacéo;

c) Declaracdo de que possui crédito e pode comprar passagens diretamente de pelo menos
3 (trés) companhias aéreas brasileiras: GOL, TAM, AZUL, AVIANCA e PASSAREDO. Na
hipétese de consolidadora, serd necessario o contrato de prestacdo de servicos da
consolidadora para a agéncia Licitante e a apresentacdo das 3 (trés) declaragbes de
companhias aéreas para a consolidadora e a declaracdo da consolidadora que oferece créditos

de compra para as companhias ao Licitante.

11. DA VIGENCIA DO CONTRATO

11.1 O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura.

12. DAS RESPONSABILIDADES E DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

12.1 Adotar as providéncias necessarias a fim de permitir execu¢do dos servigos para que a
CONTRATADA possa presté-los de forma regular e satisfatoria.
12.2 Responsabilizar-se pela comunicagdo & CONTRATADA, em tempo habil, da quantidade
de passagens a serem fornecidas.
12.3 Fiscalizar e acompanhar a prestacao dos servicos, através de um servidor designado, bem
como exercer o controle das requisicdes e do faturamento.
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12.4 Efetuar o pagamento pelos servicos efetivamente prestados de forma regular e pontual.
12.5 Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.

12.6 Rejeitar no todo, ou em partes os servigos efetivamente prestados, em desacordo com o
Contrato.

13. DA GESTAO E DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

13.1 A gestdo do Contrato firmado sera executada pelo Conselheiro, Dr. Luiz Ernesto
Pujol, a fiscalizacdo cabera a funcionaria do Gabinete da Presidéncia, Sra. Lilian Cristiane
Santos Leandro.

13.2 O Gestor e a Fiscal sado as Unicas pessoas credenciadas pelo CRM-PR para certificar
Notas Fiscais relativas a conclusdo de eventos e/ou servicos.

13.3 Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes ao objeto contratual, deverdo ser
prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem 6nus para o CONTRATANTE.
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ANEXO I-B

CARTA DE CREDENCIAMENTO - PREGAO PRESENCIAL N° 08/2017

, inscrita no CNPJ n° . ) ) / por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n° - CREDENCIA
0 Senhor (a) , portador (a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° .. |, para nos representar na

Licitacdo, em referéncia, com poderes para formular ofertas, lances de prego, recorrer,
renunciar a Recurso e praticar todos os demais atos pertinentes ao Certame em nome da
Representada.

(Localidade) : de de 2017.

(carimbo, razéo social e assinatura do responsavel)
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ANEXO I-C

PROPOSTA DE PRECOS

Os valores abaixo deverdo compreender, além do lucro, encargos sociais, todas e quaisquer
despesas de responsabilidade da Proponente que direta ou indiretamente, decorram do objeto

licitado.

OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servico de agenciamento de
viagens, sob demanda, compreendendo os servicos de pesquisa de precos, reserva,
emissdo, remarcacgdo, endosso, cancelamentos e fornecimento de bilhetes de
passagens aéreas nacionais e internacionais, e passagens terrestres (rodoviérias), bem

como assessoramento do melhor roteiro para o CRM-PR, conforme Edital n°® 08/2017.

Descrigao Valor UNITARIO pela prestacéo de

servigo de agenciamento de viagens

Passagens aéreas nacionais e R$

internacionais

Passagens terrestres (rodoviarias) R$
VALOR TOTAL GLOBAL R$

O Valor total global pela prestacdo de servico de agenciamento de viagens é de R$ *xrkkk*

(valor por extenso).

(Localidade) , de de 2017.

(carimbo, razéo social e assinatura do responsavel)
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° 0*/2017, CONTRATAGCAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA, NA PRESTACAO
DE SERVICO DE AGENCIAMENTO DE VIAGENS, QUE
CELEBRAM ENTRE SI O CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO PARANA E A

E M P R ESA****************************************************

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkhkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkx

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, Entidade de
Fiscalizacdo da Profissdo Médica, instituida pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
com sede na Rua Victério Viezzer, 84, CEP 80810-340 - Curitiba-PR, CNPJ sob o n°
75.060.129/0001-94, por intermédio de seu representante legal, neste ato representado pelo
SEU Presidente Dr, *sstksumsmksitistktiks ki ks ks médico
regularmente inscrito no CRM-PR sob no ******+xkkx doravante denominado CONTRATANTE
e do outro lado a Empresa ****¥skkakkkktiikkiiikkiiiikiiikkkiiikirkikkrkikikix - devidamente

Inscrlta no CN PJ Sob 0 nO kkkkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkhkkkkkkkhkk Rua

kkkkkkkkkkkkkkkkhkhkkhkkkkkkkkhkhhhhhkkkkkkk 1 kkkkkkkkkkk kkkkkkkkkkkkk 1 kkkkkkkkkkkkkkkkk
, Bairro , CEP , Cidade ,

representada neste ato pelo SR kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk CPF nO * *k%k *kkkkkkkk

RG o **rxxikrxrikirisk  doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente

Contrato, com fulcro na Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes mediante as

seguintes Clausulas e Condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servico de agenciamento de
viagens, sob demanda, compreendendo 0s servi¢os de pesquisa de precos, reserva, emissao,
marcagao, remarcagdo, endosso, cancelamentos e fornecimento de bilhetes de passagens
aéreas nacionais e internacionais, e passagens terrestres (rodoviarias), bem como
assessoramento do melhor roteiro para o CRM-PR, tudo consoante detalhado no anexo I-A

do Edital do Pregéo Presencial n° 08/2017 - CRM-PR, tipo menor prego total global.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRICAO E DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 Prestacdo de Servico de Agenciamento de Viagens, de pesquisa de pregos, reserva,
emissao, cancelamento, remarcacao e reembolso de bilhetes de passagens aéreas nacionais,
internacionais e passagens rodoviarias, elaborando roteiros personalizados, conforme a
necessidade do CRM-PR.

2.2 A execucao dos servicos compreende:

e Pesquisa de precos, emissédo, reservas, reembolso, marcacdo e remarcacao
de bilhetes de passagens aéreas e terrestres, nacionais e internacionais, com
todas as companhias aéreas, e empresas rodoviarias;

e Prestar assessoramento para definicdo do melhor roteiro, horario e frequéncia
de voos (partida e chegada), melhores conexdes e das tarifas promocionais;

e Reserva e locacao de veiculos, quando for solicitado pelo CRM-PR.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL

3.1 O presente Contrato é firmado através de Processo Licitatorio Pregdo Presencial n°
08/2017, nos termos das Leis n° 8.666/93, n° 10.520/02, aplicAveis a execucdo deste
Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DO DEMONSTRATIVO DE GASTOS COM PASSAGENS

4.1 Para o planejamento da Licitacdo e da quantificacéo, dos custos contratuais futuros, temos
como base valores estimados, resultantes de uma avaliacdo das provaveis necessidades do

CRM-PR, utilizando-se por base os ultimos exercicios (2012-2016).

Quantidade de Quantidade de passagens Quantidade de Total
passagens aéreas aéreas internacionais passagens terrestres
nacionais (eventualmente) intermunicipais/
interestaduais
280 3 93 376

4.2 A despesa com a eventual contratacdo dos servicos esta estimada anualmente em R$

165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais). A quantidade média de passagens aéreas
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nacionais e internacionais é de 283 unidades e para as passagens terrestres (rodoviarias) é
de 93 unidades.

4.3 O maior percentual de viagens nacionais aéreas envolve os trechos entre Curitiba -
Brasilia - Curitiba; para as viagens terrestres, percebe-se maior numero de viagens entre
Curitiba e os demais municipios do Parana.

4.4 A quantidade estimada de bilhetes de passagens ndo constitui qualquer compromisso
futuro, pois o fornecimento das passagens sera efetuado mediante requisicdo e de acordo
com a necessidade do CRM-PR.

4.5 O quantitativo anual acima é estimativo e ndo constitui o perfil em compromissos futuros;
isto €, ndo ha obrigacdo ou compromisso do CRM-PR em utilizar tal valor, que podera ser
maior ou menor.

4.6 Os precgos das passagens sdo os estabelecidos pelas companhias aéreas, rodoviarias
e/ou pelo Departamento de Aviagéo Civil - DAC, devendo a CONTRATADA repassar ao CRM-
PR todos os pregos e as vantagens oferecidas, inclusive promogdes, emitindo as passagens

para horarios compativeis com a programacao da viagem.

CLAUSULA QUINTA - DA GESTAO E DA FISCALIZACAO

5.1 A gestdo do Contrato firmado serd executada pelo Conselheiro, Dr. Luiz Ernesto
Pujol, a fiscalizacao cabera a funcionaria do Gabinete da Presidéncia, Sra. Lilian Cristiane
Santos Leandro.

5.2 O Gestor e a Fiscal sdo as Unicas pessoas credenciadas pelo CRM-PR para certificar
Notas Fiscais relativas a concluséo de eventos e/ou servicos.

5.3 Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes ao objeto contratual, deverdo ser
prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem 6nus para 0o CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

6.1 Fornecer passagens mediante requisicdo e de acordo com a necessidade do CRM-PR.
6.2 Enviar, quando solicitado pelo CONTRATANTE, por via eletronica (e-mail indicado pelo
CRM-PR), pesquisa de precos contendo as tarifas de todas as companhias aéreas ou

rodoviarias, para o trecho e horario solicitado, a fim de que o CONTRATANTE indique qual
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bilhete devera ser emitido. Tal procedimento visa demonstrar que a tarifa paga foi a mais
vantajosa para o CRM-PR.

6.3 Fornecer juntamente com o faturamento, descritivo dos créditos decorrentes de
passagens e ou trechos nao utilizados no periodo a que se refere o faturamento, efetuando
Nno mesmo o respectivo abatimento.

6.4 Manter em dias Uteis, servico no horario normal de expediente, bem como plantdo, através
de celular, ou outro meio de comunicacédo, fora desses horarios, bem como aos sabados,
domingos e feriados.

6.5 Emitir, reservar, marcar e remarcar passagens aéreas e terrestres nacionais e
internacionais, fornecendo ou viabilizando os bilhetes ao interessado.

6.6 Fornecer apoio logistico, isto €, reserva de hotéis, locagdo de veiculos em locadoras
diversas.

6.7 Assegurar lugares nos voos, assim como garantir conexdes nos aeroportos.

6.8 Repassar ao CRM-PR eventuais vantagens concedidas pelas companhias aéreas, tais
como promocgdes, cortesias e demais vantagens.

6.9 Manter o CRM-PR, permanentemente e previamente, informado de todos os beneficios e
vantagens oferecidas pelas Companhias Aéreas, garantindo o atendimento por aquelas de
menor custo disponivel para o dia/horario/destino requisitado.

6.10 Efetuar reembolso dos créditos de passagens e/ou trechos nao utilizados, quando
cancelados fora do periodo de faturamento, dentro de 30 (trinta) dias contados a partir da
comunicacéo formal do CRM-PR.

6.11 Recolher todos os impostos Federais, Estaduais e Municipais, e demais tributos que
incidam, ou venham a incidir, sobre o objeto do Contrato.

6.12 Disponibilizar atendimento prioritario e personalizado.

6.13 Prestar os servigos anteriormente descritos, mediante solicitacdo do CRM-PR, de forma
permanente e regular e nas quantidades solicitadas, dispondo de quadro de pessoal suficiente
para o atendimento dos servicos, sem interrupcdo, seja por motivo de férias, descanso
semanal, licenga, falta ao servico, demisséo e outros.

6.14 Possuir sede ou filial na Cidade de Curitiba-PR, para atendimento pessoal.

6.15 Emitir bilhete de passagem aérea: nacional em até 2 (duas) horas, a partir do momento
do recebimento da requisicdo do CONTRATANTE; internacional em até 5 (cinco) horas a
contar da solicitacdo do CRM-PR. Para a emissao de bilhetes de passagem terrestre, o prazo

sera de até 2 (duas) horas.
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6.16 Excepcionalmente, a emissdo de bilhete de passagem podera ser solicitada pelo
CONTRATANTE, em carater de urgéncia, devendo a CONTRATADA, nesse caso, atendé-lo
com a agilidade requerida.

6.17 E vedado & CONTRATADA transferir ou ceder a terceiros, no todo ou em parte, a
qualquer titulo, os direitos e as obrigacbes assumidas, por meio do Contrato, sem a

concordancia prévia e formal do CRM-PR.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO
CONTRATANTE

7.1 Adotar as providéncias necessarias a fim de permitir a execugdo dos servigos para que a
CONTRATADA possa presta-los de forma regular e satisfatéria.

7.2 Responsabilizar-se pela comunicagdo a CONTRATADA, em tempo hébil, da quantidade
de passagens a serem fornecidas.

7.3 Fiscalizar e acompanhar a prestacdo dos servigos, através de um servidor designado,
bem como exercer o controle das requisi¢coes e do faturamento.

7.4 Efetuar o pagamento pelos servicos efetivamente prestados de forma regular e pontual.
7.5 Prestar as informagfes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.

7.6 Rejeitar no todo, ou em partes os servigos efetivamente prestados, em desacordo com o
Contrato.

7.7 Fiscalizar de acordo com sua conveniéncia e no seu exclusivo interesse, o exato

cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas na Licitacao.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

8.1 O valor unitario pela prestacdo de servico de agenciamento para passagens aéreas
nacionais e internacionais sera de R$ (****** reais) e para passagens terrestres (rodoviarias)
sera de R$ (****** reais).
8.2 A remuneracdao total a ser paga a agéncia de viagens sera apurada a partir da soma do
valor ofertado pela prestacdo de servico de Agenciamento de Viagens, compreendendo os
servicos de emissao, remarcacao e cancelamento abrangidos por passagem aérea nacional
e internacional e passagem terrestre (rodoviaria), multiplicado pela quantidade de passagens
aéreas e terrestres emitidas no periodo faturado.
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8.3 O CRM-PR pagara, ainda, a CONTRATADA o valor da passagem aérea e terrestre
acrescido da taxa de embarque emitidas no periodo faturado.

8.4 O prec¢o das passagens aéreas e terrestres a ser cobrado pela CONTRATADA devera
estar de acordo com as tabelas praticadas pelas companhias aéreas e terrestres, inclusive
em casos de tarifas promocionais, nas formas estabelecidas pelos 6rgdos governamentais
reguladores.

8.5 O faturamento dos servi¢os executados devera ser encaminhado até o 5° dia util do més
posterior ao da prestacdo dos servigos para 0 CRM-PR.

8.6 O pagamento integral sera efetuado em até 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da
Nota Fiscal/Fatura e o aceite da prestacdo do servico realizado, por servidor designado.

8.7 Caso a correspondente Nota Fiscal/Fatura apresente incorregdo, ou caso ndo sejam
entregues os documentos exigidos, o prazo do pagamento sera contado a partir da data de
regularizagdo do documento fiscal e/ou apresentacdo dos documentos.

8.8 O documento fiscal, devera ser acompanhado, também, pelo relatério detalhado das
passagens fornecidas, contendo: nome do usuario, trecho, n° do bilhete, data de emisséao,
companhia aéreal/rodoviaria, preco da passagem, taxa de embarque e eventuais bdnus e
demais vantagens recebidas ou que pertengcam ao CRM-PR.

8.9 No ato da apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera comprovar,
mediante a apresentacdo das respectivas certidées, o adimplemento com a Seguridade Social
- INSS (Certiddo Negativa de Débito - CND), com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
- FGTS (Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF), com a Fazenda Federal (Certidao
Negativa Conjunta de Tributos Federais e de Divida Ativa da Unido) e com as Fazendas
Estaduais e Municipais do seu domicilio/sede (Certiddes Negativas de Débito Estadual e
Municipal).

8.10 Nenhum pagamento serd feito a CONTRATADA se estiver pendente de
pagamento/cumprimento de qualquer multa/san¢éo que Ihe tenha sido imposta, bem como se
nao forem apresentados 0s documentos acima exigidos.

8.11 Ao valor da nota serdo efetuados os descontos referentes a tributacdo vigente, em
especial as da Instrucdo Normativa SRF n° 1.234/12. N&o haverd a retencdo dos impostos
conforme descritos na Instrugdo Normativa N° 1.234/12 da SRF, quando a CONTRATADA for
optante pelo “SIMPLES NACIONAL", comprovado mediante entrega, juntamente com a Nota

fiscal/Fatura, de documentacéo e de Declaragdo que comprove tal situagéo.
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CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 O prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser objeto de

prorrogacao com base no art. 57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTAMENTO

10.1 Os precos serao fixos e irreajustaveis pelo periodo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

11.1 Este Contrato podera ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei n° 8.666/93,

sempre através de Termo Aditivo, numerados em ordem crescente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DOS CONTRATOS

12.1 A inexecucdao total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias

contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

§ 1° - Constituem motivo para rescisao do Contrato:
| - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacfes, projetos ou prazos;
Il - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especifica¢cdes, projetos e prazos;
Il - A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a
impossibilidade da conclusdo do servico, ou do fornecimento, nos prazos estipulados;
IV - O atraso injustificado no inicio do servigo;

V - A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicacdo a Administracéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REGIME TRIBUTARIO

13.1 Nos precos contratados estéo inclusos todos os tributos incidentes e demais encargos
especificos e serao descontados na Fonte todos os tributos cabiveis a espécie, consoante as

instrugbes normativas exaradas pelo Ministério da Fazenda.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES

14.1 Em caso de atraso na prestacdo dos servi¢cos, ou ha recusa da assinatura do Contrato,
sera aplicada a CONTRATADA multa moratéria de valor equivalente a 1% (um por cento)
sobre o valor total previsto no Contrato, por dia Gtil excedente ao respectivo prazo, limitada a
10% (dez por cento) do valor total pactuado, a qual devera ser recolhida na Tesouraria do
CRM-PR no prazo de cinco (05) dias Uteis a contar da intimacdo, sob pena de execucéo

judicial.

14.2 Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato, 0 CRM-PR poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo
gue, em caso de multa, esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do
Contrato.

§ 1° - A multa a que alude este artigo ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o Contrato e aplique as outras sancdes previstas nesta Lei.

§ 2° - A multa aplicada, apos regular processo administrativo, sera descontada da garantia do

respectivo contratado.

§ 3° - Pela inexecugéo total ou parcial do Contrato a Administragéo podera, garantida a prévia

defesa, aplicar &8 CONTRATADA as seguintes sancoes:

a) Adverténcia;

b) Multa, na forma prevista no Instrumento Convocatério ou no Contrato;

c) Suspensédo temporéria de participagdo em Licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo, ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada com base no

inciso anterior.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1 Rubrica CRM-PR n°© 6.2.2.1.1.33.90.33.001 - Passagens para o pais.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 Elegem as partes o foro da Justica Federal de Curitiba, em detrimento de qualquer outro,

para dirimir quaisquer controvérsias relativas ao presente Contrato.
16.2 E, por justos e contratados, firmam o presente em trés vias de igual teor e forma, o qual

sera publicado em Diério Oficial a expensas do CONTRATANTE.

Curitiba, ** de ********* de 2017.

DR kkkkkkkkkkkkkhkhkkkkkkkhkhkkkkkkhkkkkkkkkkhkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkkx

PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
CONTRATANTE

S R kkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkkkhkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkk

E M P R ESA kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkk

CONTRATADA

Testemunhas:
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