Cotacao de Preco — Reqistro n® 066/2025

TERMO DE REFERENCIA

FORNECIMENTO DE PASSAGENS AEREAS NACIONAIS
CONVENIO N° 978179/2025 MS/IMIP

1- OBJETO
1.1 - Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a contratacdo de empresa

especializada na prestagdo de servicos de Fornecimento de Passagens Aéreas,
compreendendo os servigos de cotagdo, emissdo, remarcagéo e cancelamento
de passagens aéreas regionais e nacionais, para suprir as necessidades de
viagens dos Docentes e da Coordenacao do Convénio n° 978179/2025, firmados
com o Ministério da Saude — MS, em conformidade com as condicdes,
guantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2- JUSTIFICATIVA

2.1 - A contratacdo de uma empresa especializada para fornecimento de
passagens aéreas é fundamental para garantir a eficiéncia nos deslocamentos
dos Docentes e Convidados, em atividades como participacdo em reunides,
cursos, entre outros, que podem ocorrer de forma emergencial ou sob demanda.
2.2 - Devido a complexidade geografica e a necessidade de atender a demandas
urgentes e especificas, a contratacdo de uma empresa especializada € essencial
para emissdo &gil das passagens, com a melhor relacdo custo-beneficio,
atendendo aos requisitos operacionais da instituicdo e garantindo o cumprimento
dos compromissos profissionais dentro dos prazos estabelecidos, sem
comprometer a eficiéncia dos processos administrativos.

3- ESPECIFICACAO E CONDICOES DE EXECUCAO
3.1 - A empresa contratada devera, quando solicitada, realizar a cotacéo,
emissdo, remarcacao e cancelamento dos trechos descritos abaixo. Outros
destinos e/ou quantidades poderéo ser contemplados, conforme a variacdo dos
valores das passagens e as necessidades operacionais do Convénio, durante o
periodo de sua vigéncia.

Trechos Quant uXie;Ié?rEo Total
Estimada* . Estimado
estimado

Floriandpolis/Recife/Florianépolis 2

Sao Paulo/Recife/Sao Paulo 2

Salvador/Recife/Salvador 1
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Recife/Brasilia/Recife 4
Recife/Sao Paulo/Recife 4
13 R$ 52.000,00

OBS: Para voos diretos ou com roteiros com menor nimero de escalas e
conexdes (quando nao tiver voo direto), com tarifas promocionais ou
reduzidas.

3.2 - A proposta de orcamento devera estar nominal ao Instituto de Medicina
Integral Prof® Fernando Figueira — IMIP, ser emitida em papel timbrado,
contendo:

e Identificacdo da sociedade empresaria, como: nome fantasia, razdo

social, CNPJ, nome do representante legal, telefones e e-mail de contato.

¢ |dentificacdo dos Trechos com os Valores;

e Assinatura do responsével.
3.3 - No preco proposto devem estar consideradas totas as despesas, incluindo
as despesas relativas a lucros, encargos fiscais, taxas, tributos e demais
despesas que incidam direta ou indiretamente nos precos para execucdo do
objeto, isentando a contratante de quaisquer dnus por despesas decorrentes.
3.4 - Para a escolha da proposta mais vantajosa sera adotado o critério de
julgamento Cotacdo de Precos “MENOR PRECO GLOBAL”.

4- ENTREGA E CONDICOES DE EXECUCAO
4.1 - As passagens aéreas deverdo ser solicitadas mediante requisi¢éo
eletrdnica (por e-mail), de segunda a sexta, de 07h as 17h, por profissionais
designados e autorizados para realizar as solicitacdes.
4.2 - A empresa devera emitir os bilhetes das passagens aéreas em até 02
(duas) horas ap6s somente apds aprovacao da cotacao.
4.3 - Excepcionalmente, em carater de urgéncia, a solicitacdo podera ser feita
em horario distinto do indicado no item 4.1, desta forma, a emissdo dos bilhetes
das passagens aéreas podera ocorrer sem a obediéncia ao tempo do item 4.2.
4.4 - A emisséo dos bilhetes obedecera ao principio do menor preco dentre 0s
oferecidos, inclusive aqueles decorrentes da aplicacdo de tarifas promocionais
ou reduzidas para os horarios compativeis com a programacao da viagem.
4.5 - A passagem podera compreender o trecho de ida e o trecho de volta ou
somente um dos trechos, de acordo com a necessidade do servico.
4.6 - O preco das passagens aéreas, a ser cobrado pela empresa, devera estar
de acordo com as tarifas praticadas pelas companhias aéreas, inclusive em
casos de tarifas promocionais ou reduzidas.
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4.7 - Em caso de cancelamento ou remarcacao de viagem, caso exista crédito
disponivel, este sera automaticamente aplicado a préxima passagem emitida em
nome do mesmo passageiro.

5- DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
5.1 - A empresa vencedora devera apresentar as seguintes documentacdes
validas/vigentes: Inscricdo CNPJ; Contrato Social e documentos dos soOcios;
Certiddo Negativa FGTS; Certiddo Negativa Estadual;
Certiddo Negativa Municipal; e Certiddo Negativa de INSS.

6- CONDICOES CONTRATUAIS
6.1 - Com vistas a execucdo do fornecimento do objeto deste Termo de
Referéncia, sera formalizado Termo de Contrato, contendo as informacfes e
clausulas essenciais, nos termos do artigo 92 da Lei 14.133/2021, e alteracdes
posteriores, sendo parte integrante da contratacdo as clausulas e obrigacdes
descritas neste Termo de Referéncia e seus anexos, com vigéncia até
17/10/2028, limitada a vigéncia do convénio, a partir da sua assinatura.
6.1.1 - A prorrogacdo de prazo sera limitada a vigéncia do convénio,
permanecendo em vigor até que uma das partes se manifeste (com, no minimo,
30 dias de antecedéncia).
6.1.2 — Durante a vigéncia do contrato, as partes poderao propor alteracdées no
seu objeto para melhor adequé-lo as necessidades do Instituto, o que podera ser
efetivado através da celebracdo de termo aditivo na forma prevista na Lei de
Licitagcdes e Contratos Administrativos.
6.2 - Antes da assinatura do Contrato sera exigida a comprovacao das condicdes
de habilitacdo consignadas neste Termo de referéncia, subitem 5.1, as quais
deverdo ser mantidas durante a vigéncia contratual.
6.3 - Se a empresa vencedora nao fizer a comprovacao referida no subitem “6.2”
anterior ou recusar-se a assinar o Contrato, sera convocada outra empresa para
celebrar o contrato, observado a ordem de classificacdo, e assim
sucessivamente, sem prejuizo da aplicacédo das sancdes cabiveis.

7- PAGAMENTO
7.1 - Aempresa contratada devera emitir Nota Fiscal dos servicos prestados, em
nome do Instituto de Medicina Integral Prof® Fernando Figueira, CNPJ
10.988.301/0001-29, contendo, no minimo: a) Numero da requisicdo da
passagem aérea; b) Nome do passageiro; c) Companhia aérea; d) Trecho
utilizado; e) Data do v6o; f) Niumero do localizador; g) Centro de Custo; h)
Numero do Contrato; i) Faturamento com descricdo e composi¢éo dos valores.
7.1.1 - O faturamento deveréa ser o somatorio das tarifas cobradas no momento
da emissao, remarcacdo ou cancelamento de cada passagem aérea, acrescido
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da RAV — Remuneracao da Agéncia de Viagens, e depois acrescido do somatério
dos valores das respectivas taxas de embarque.

7.2 - O pagamento sera efetuado no prazo méaximo de até 10 (dez) dias Uteis a
contar do atesto da Nota Fiscal.

7.3 - O atesto das notas fiscais se dard somente mediante plena execu¢édo do
servico (realizacdo da viagem).

8- DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1 - As despesas decorrentes da contratacdo ocorrerdo por meio da previsao
orgamentéria dos Planos de Trabalho 2025, Passagens Aéreas, classificado na
Natureza de Despesa: 339033.01.

Recife/PE, 17 de novembro de 2025

André Gustavo Chapoval
Dir. de Contratos e Convénios e Presidente da CPL do IMIP
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