CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N° 286/2023

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico, inscrita sob CNPJ sob n.° 00.136.858/0001-88, estabelecida a Rua Afonso Pena,
n. © 1902, Bairro Anchieta, cidade de Pato Branco/PR, CEP: 85501-530, neste ato
representada pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: CASATUR AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ sob n© 09.098.191/0001-40, com sede na Rua Tapajods,
n°® 435, Bairro Centro, na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-043, neste ato

representada por seu representante legal Diego Paulo Catani.

Pelo presente instrumento, oriundo do processo de contratacdo n® 102/2023, Dispensa de
Licitacdo n° 009/2023, homologado em 24/05/2023 com data de publicagdo em
25/05/2023, jornal Diario do Sudoeste, Edicdo n°® 8396, Publicacdes Legais, mediante
sujeicdo mutua as normas constantes da Lei n.° 14.133/21, suas alteracbes e demais
legislagbes pertinentes e, ainda pelas condigdes e exigéncias constantes no Termo de
Referéncia, o CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representados por seus
representantes legais, ao final subscritos, tem entre si, justo e avengado, este instrumento,

mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos de agenciamento de
viagens, para cotacdo, reserva, marcacao, remarcacao e cancelamento de passagens
aéreas nacionais (incluindo conexao, se necessario), incluindo hospedagem e translado dos
participantes do 37° congresso do CONASEMS, nas datas de 16 a 19/07/2023.

CLAUSULA SEGUNDA - ESPECIFICAGAO, QUANTITATIVOS E VALORES
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Prestagdo de servico de hospedagem dos
participantes do Congresso Nacional de
7202157551 | Secretarias Municipais em Goiania/GO. O R$
1 hotel deve ser de no minimo 3 a 4 estrelas e |UND | 18
: . R o 21.958,49
localizado preferencialmente as proximidades
do evento. QUARTO INDIVIDUAL - 04
DIARIAS.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Prestacdo de servico de hospedagem dos
participantes do Congresso Nacional de
2 7202157552 Secretarias Municipais em Goiania/GO. O UND 4 R$
hotel deve ser de no minimo 3 a 4 estrelas e 5.630,40
localizado preferencialmente as proximidades
do evento. QUARTO DUPLO - 04 DIARIAS.
Passagem aéreas ida Chapeco-SC/Goiania-
7202157553 G0 e volta Goiania-GO/Chapeco-SC, UND| 26 R$
incluindo conexao, com translado aeroporto x 86.409,18
hotel, hotel x evento

VALOR TOTAL DO PROCESSO R$ 113.998,07

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZOS E CONDICOES DA EXECUGCAO DO OBJETO

3.1. A Contratada devera fazer reserva, marcagao e cancelamento de passagens, ida e
volta, para a cidade de Goias/GO, incluindo translado do aeroporto até o hotel e do hotel
para o evento ida e volta.

3.2. Entrega dos bilhetes emitidos, nos locais indicados pelo setor competente do
Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS.

3.3. Reserva de estabelecimento hoteleiro na cidade de Goiania-GO, nas proximidades do
local do evento que ocorrera no Centro de Convengdes Goiania R. 4, 1400 - St. Central,
Goiania - GO, 74025-020, bem como, o hotel devera ser previamente aprovado pelo Setor
competente deste CONIMS.

3.4. Emissdo de Voucher - comprovante onde esta mencionado o servigo a ser executado
e os dados do estabelecimento contratado (endereco, telefone, tarifa tratada, o local e o
nome do titular voucher, para utilizacdo nas contratacdes de servigos hoteleiros.

3.5. Disponibilizacao de translado dos participantes aeroporto/hotel - hotel/aeroporto em
Goiania-GO, bem como do hotel ao local do evento ida e volta, durante todos os dias;
3.6. Disponibilidade de acesso a contato telefénico pré-indicado pela Empresa para
atendimento 24 (vinte e quatro) horas;

3.7. Em caso de eventos adversos, em que tenha que ser efetuada troca de horarios por
atrasos da prépria companhia, a contratada deverd providenciar imediata correcdo do
problema de modo a sana-lo, com agilidade e eficiéncia.

3.8. As passagens deverao ser entregues nos enderecos determinados pelo
CONTRATANTE, por intermédio de pessoal e transporte sob a responsabilidade e expensas
da CONTRATADA.

3.9. Os bilhetes de passagens deverdo ser fornecidos e entregues no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas, a contar da solicitagdo, no endereco indicado pelo
CONTRATANTE.

3.10. Entregar os bilhetes com as requisigdes das passagens;

3.11. Efetuar a troca imediata da passagem, em caso de cancelamento de voo,

assegurando o embarque no voo de horario mais préoximo do cancelamento, ainda que de
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
outra companhia aérea, ressalvados os casos de impossibilidade justificada.
3.12. Se o usuario designado pela CONTRATANTE deixar de viajar em virtude de atraso
em conexado ou interrupcao de viagem, deverd a CONTRATADA, providenciar a revalidacao
do bilhete para o trecho seguinte;
3.13. Devolver ao CONTRATANTE, a diferenga do preco de qualquer dos itens se faca total
ou parcialmente, em meio de caracteristicas inferiores ao contratado, mediante desconto
em fatura;
3.14. Fornecer ao CONTRATANTE, bilhetes de passagens de agéncias transportadoras,
cujo prepostos demonstram desempenho profissional, garantam a integridade das pessoas
e das bagagens, e ainda fornecam servicos adequados, que satisfacam as condicbes de
pontualidade, continuidade, regularidade, segurancga, eficiéncia e cortesia, na sua
prestacdo;
3.15. Na hipdtese de extravio de bilhete regularmente emitido, a CONTRATADA devera
proceder a sua substituicdo nas mesmas bases e condigdes contratadas, respeitados o
prazo de validade original;
3.16. Responsabilizar-se nos casos de reservas entre voos de conexdo, que tenham sido
confirmados com intervalo insuficiente da referida conexdo e tomar as providéncias para a
continuidade da viagem do CONTRATANTE, junto a companhia transportadora;
3.17. QUANTO A ESTRUTURA DE ATENDIMENTO
3.17.1.Manter cadastro que habilite ao fornecimento de bilhetes junto as empresas
nacionais;
3.17.2.Disponibilidade de acesso a contato telefénico pré-indicado pela
CONTRATADA para atendimento 24 (vinte e quatro) horas;

3.17.3.Indicar ao CONIMS, por escrito, em até 5 (cinco) dias apds a assinatura do

contrato:

3.17.3.1. Os nomes e telefones de contato dos funcionarios que atenderdo as requisicoes
dos bilhetes objeto do presente;

3.17.3.2. Um funcionario que possa ser contatado para pronto atendimento fora do horario
comercial, através de telefonia fixa, para solucdo de casos excepcionais e urgentes,

inclusive emissdo de bilhetes, que possam ocorrer nesse periodo

CLAUSULA QUARTA - GESTAO E FISCALIZA(;I"\O DA EXECUCZ\O DO OBJETO

4.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

4.2. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

4.3. O fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

todas as condicOes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administracgao.

4.4. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descricdo do que for necessario
para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados.

4.5, Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato podera solicitar
ao setor competente para emitir notificagdes para a correcdo da execugdo do contrato,
determinando prazo para a correcao.

4.6. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execucdao do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

4.7. A fiscalizagdo da execugdo do objeto contratado sera realizada pelo Gestor de Contrato

e Fiscal de Contratado designados conforme resolucao do CONIMS.

CLAUSULA QUINTA - DOTAGAO ORCAMENTARIA

5.1. As despesas geradas em funcao do objeto ocorrerdo por conta das dotacdes
orgamentarias: 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.33.00.00.00.00 - fonte 076 e
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - fonte 076.

CLAUSULA SEXTA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE SERVICO

6.1. Mediante Solicitacdo do Setor de Compras e Manutencdo deste CONIMS, devera ser
emitida Nota Fiscal de servicos no mesmo CNPJ contratado, ao CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Rua Afonso Pena, n.° 1902,
Bairro Anchieta, Pato Branco/PR. CEP: 85.501-530 - Inscrigdo Estadual: Isenta — Inscrigao
Municipal: 247858.

6.2. A Nota Fiscal devera apresentar:

6.2.1. A modalidade e o nUmero da Dispensa de Licitagao;

6.2.2. Numero da Solicitacdo;

6.2.3. A descricdo do item conforme contrato, o valor unitario, a quantidade.

6.2.4. Banco, agéncia e conta corrente no mesmo CNPJ contratado;

6.3. O calculo dos impostos e tributos é de responsabilidade do emitente;

6.4. A Nota Fiscal de servigos deve ser encaminhada ao e-mail: compras@conims.com.br
no ato de sua emissao.

6.5. As retencgOes efetuadas na Nota Fiscal sdo de responsabilidade da emitente, cabendo
ao CONIMS apenas a conferéncia.

6.6. Havendo erros na emissdo da Nota Fiscal de servigos a mesma devera ser substituida

ou anulada, e/ou constatacdo de erros na prestacdo de servigo, circunstdncias que
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
impecam a liquidacdo da despesa, o prazo de pagamento ficara suspenso até que a
contratada providencie as medidas saneadoras.
6.7. Apds o aceite definitivo por membro da Comissao de Recebimento de Bens e Servicos,

a Nota Fiscal de servicos sera encaminhada ao Setor de Contabilidade.

CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES E CONDICﬁES DO PAGAMENTO
7.1. A Contratante pagara a Contratada o valor de R$48.000,00 (quarenta e oito mil reais),
em 25/05/2023 e o valor de R$65.998,07 (sessenta e cinco mil, novecentos e noventa e
oito reais e sete centavos), em 30/06/2023, totalizando o valor de R$ 113.998,07 (cento
e treze mil, novecentos e noventa e oito reais e sete centavos), em moeda corrente
nacional, através de crédito, DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo
CNPJ registrado. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteragdo de banco, agéncia
e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste
CONIMS. No valor total estard incluso todas as despesas com reserva, marcagao,
remarcacdo e cancelamento de passagens aéreas, ida e volta, hospedagem, translado
aeroporto/hotel - hotel/evento — evento hotel -hotel/aeroporto; para a cidade de Goiania-
GO, nos dias 15 a 19 de julho de 2023.
7.2. O pagamento ndo serd realizado através de boleto bancario.
7.3. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor do objeto contratado.
7.4. O prestador é responsavel pelos servicos, bem como pela emissdo de documento
fiscal, na qual devera constar dados bancarios para pagamento.
7.5. Nao serad efetuado pagamento caso verificado erro na Nota Fiscal até a efetiva
regularizagao.
7.6. O cdlculo dos encargos da nota fiscal sera de responsabilidade da Contratada.
7.7. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do dia
de seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados para
a atualizacdo de obrigacg0es tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
periodo, e juros moratorios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro
rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacdo das seguintes formulas:

I=(TX/ 100) / 365

EM =1IxN x VP

Onde:
I = Indice de atualizacéo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
VP = Valor da parcela em atraso.
7.8. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.
7.9. O fornecedor devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certidoes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida
Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia
de emissdo de alguma destas, a mesma sera notificada para regularizagdo, caso ndo seja
solucionado, ndo serdao emitidas novas solicitagdes de fornecimentos, ressalvado o direito
dos itens ja entregues.
7.10. A empresa contratada é responsavel pela garantia dos servigos prestados.
7.11. Os pagamentos corresponderdo as passagens utilizadas, devendo ser especificados
os valores das passagens bem como o valor do servico de agenciamento de viagens
contratado para o periodo
7.12. Para fins de pagamento, devera ser apresentado, pela contratada, formulario
indicativo dos elementos formadores do prego contendo:
a)Numero e data da requisicdo;
b)Companhia aérea;
c)NUumero do bilhete de passagem;
d)Nome do (s) passageiro (s);
e)Data da emissdo do bilhete;
f)Descricdo do trecho;
g)Valor normal do bilhete (sem taxa de embarque);
h)Valor da taxa de embarque;
i)Valor do servico de agenciamento de viagens;
j)Valor do bilhete com taxa de embarque;
k) Cépia dos bilhetes emitidos;

I) Confirmacdo da hospedagem

CLAUSULA OITAVA - VIGENCIA
8.1. O contrato de prestacdo de servicos tera sua vigéncia para 6 (seis) meses, contados

a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA - OBRIGACf)ES DA CONTRATANTE

9.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execugdo do objeto, no
prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.
9.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo dos servicos,
exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os problemas.

9.3. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Contratado;
9.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos.
9.5. Prestar as informacgoes e os esclarecimentos a contratada necessaria ao cumprimento
dos servigos.
9.6. Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir com suas
obrigagdes dentro dos prazos, normas e condigOes preestabelecidas na proposta;
9.7. A Administracdo ndo responderda por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

10.1. A contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato, do termo
de referéncia e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto.

10.2. Responsabilizar-se pelo fornecimento dentro dos prazos previstos e padrdes de
gualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrigagdes decorrentes da inobservancia
da legislagdao em vigor.

10.3. Providenciar a imediata correcdao das divergéncias apontadas pela contratante
guanto a execucdo dos servicos contratados.

10.4. Comunicar imediatamente ao CONIMS toda e qualquer irregularidade ou dificuldade
que impossibilite a execucdo deste contrato.

10.5. Levar imediatamente, ao conhecimento do Fiscal do Contrato, qualquer fato anormal
ou extraordinario que ocorrer na execucao do objeto contratado, para adogcdo das medidas
cabiveis;

10.6. Cumprir todas as leis e posturas federais, estaduais e municipais e pertinentes e
responsabilizar-se por todos os prejuizos decorrentes de infragbes a que houver dado
causa.

10.7. Assumir a responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais e demais despesas direta ou indireta resultantes da adjudicacao desta Licitacao.
10.8. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como
aos documentos relativos a execugdo do empreendimento.

10.9. Comunicar ao CONIMS as alteragdes que forem efetuadas em seu Contrato Social.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DEMAIS OBRIGAGOES

11.1. Repassar ao CONTRATANTE quaisquer vantagens oferecidas pelas companhias,
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
referentes as tarifas promocionais sobre o fornecimento de passagens, dentro da praxe do
mercado de viagens e turismo;
11.2. A CONTRATADA devera ressarcir a CONTRATANTE, valores que vier a pagar a
terceiros, pelo atendimento de servicos ndo realizados ou efetuados com atraso ou de
maneira insatisfatoria;
11.3. Manter contatos com o CONTRATANTE, sempre por escrito, ressalvados os
entendimentos verbais pela urgéncia dos servigos;
11.4. Oferecer ao CONTRATANTE condicdes de liberdade de opgdo para escolher as
empresas, horarios e percursos que cobrirdo a necessidade almejada;
11.5. Evitar a cobranca de outras taxas, comissdes, emolumentos e outros que nao
agueles instituidos por leis e normas técnicas;
11.6. Atender com urbanidade as solicitacdes do CONTRATANTE, bem como as

informag0es acerca das caracteristicas do servico;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - OBRIGAGCOES PERTINENTES A LGPD

12.1. As partes deverdao cumprir a Lei n© 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto
a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da
proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo ou de
aceitacdo expressa.

12.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

12.3.E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REEQUILIBRIO DE PRECOS

10.1. O valor pactuado poderd ser revisto por acordo entre as partes, com vistas a
manutencdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato, na hipétese de sobrevirem
fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou
impeditivos da execucdo do ajustado, ou, ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou
fato do principe, configurando risco econémico extraordinario e extracontratual.

10.2. As eventuais solicitacbes deverdao fazer-se acompanhar de comprovacao de
superveniéncia do fato imprevisivel ou previsivel, porém de consequéncias incalculaveis,
bem como da demonstragdo analitica de seu impacto nos custos do contrato.

10.2.1. O pedido de reequilibrio econdmico financeiro devera ser enviado ao email

licitacao@conims.com.br e instruido com os seguintes documentos:

10.2.1.1. Requerimento assinado pelo representante legal da empresa.

10.2.1.2. Copias de documentos que comprovem o alegado (notas fiscais anteriores e
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
posteriores ao certame, oficio/carta de laboratério e outros documentos que se entender
necessario.

10.2.1.3. Demonstrativo abaixo preenchido (um para cada item):

Processo n° 102/2023 Dispensa de Licitacao n° 009/2023

NO do Item:

Descricdao do Item:

Marca:

Dados que serviram de base para | Dados para comprovar o pedido de
oferta de precos na licitacao reequilibrio econémico-financeiro
Preco registrado na licitagao Novo prego proposto

Preco de compra antes da licitagao Preco de compra atual

Data da compra Data da compra

N° da Nota fiscal N© da Nota fiscal

% da margem sobre o preco de % da margem sobre o prego de
compra* compra*

* Referente a porcentagem da margem sobre o preco de compra podera ser solicitado que

seja detalhada, por exemplo: Frete, Imposto, Custos indiretos e Diretos entre outros.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado

que:
a) Der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragcdo ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecucao total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execucdo do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

g) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°© 12.846, de 1° de agosto de 2013.
14.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragbes acima descritas as
seguintes sangodes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre
que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas

alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
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imposicdo de penalidade mais grave.

c) Declaracgao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “e”, “f”, “"g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas
alineas "b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave.

d) Multa:

(1) Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administragao a promover a extingdo do contrato
por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

(2) Compensatoéria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucao total do objeto;

14.3. A aplicacdo das sangoes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

14.4. Todas as sangoes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

1.1. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo.

1.2. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo CONIMS ao Contratado, além da perda desse valor,
a diferenca serd descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente, se inerte
o Contratado no seu recolhimento administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar
da data do recebimento da comunicacdo enviada pelo CONIMS.

14.5. A aplicacdo das sancoes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto em
Resolucdo propria desse CONIMS.

14.6. Na aplicacdo das sangoes serdao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacbes dos érgdos de controle.

14.7. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos
previstos neste Contrato ou para provocar confusao patrimonial, €, nesse caso, todos os
efeitos das sancGes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores
e socios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do

mesmo ramo com relagao de coligacao ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
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observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de
analise juridica prévia.
14.8. As sancOes de impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade para

licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - RESCISAO/EXTINGAO CONTRATUAL

15.1. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente
de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

15.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 0nus para o contratante,
quando esta ndo dispuser de créditos orgamentdarios para sua continuidade ou quando
entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

15.2.1. A extingdo nesta hipétese ocorrerd na proxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos
2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

15.2.2. Caso a notificacdo da nao-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extincao contratual ocorrera
apos 2 (dois) meses da data da comunicacao.

15.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o contraditério
e a ampla defesa:

15.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas
contratuais, de especificacbes ou de prazos;

b) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execucdo ou por autoridade superior;

c) alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de concluir o contrato;

d) decretagao de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

e) caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucdo do
contrato;

f) razbes de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigacGes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz.

15.3.2. Por iniciativa do Contratado:

a) suspensao de execugdo do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias (teis, para as quais o Contratado
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ndo tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

Por acordo entre as partes, precedida de autorizagao escrita e fundamentada do Presidente

do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - VINCULO
16.1.0 presente contrato é intransferivel, ndo podendo a contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicagdo de

penalidades.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ACOES JUDICIAIS

17.1.Qualquer agdo judicial contra a Contratante oriunda de servigcos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, sera de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza
gue do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a
desembolsar em razdao dessas acles judiciais, extrajudiciais ou reclamagoes

administrativas.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO

17.1. Para resolver os conflitos e dirimir ddvidas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de

igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Assinado de forma digital por
CASATUR AGENCIA DE CASATUR AGENCIA DE

VIAGENS E TURISMO  VIAGENS E TURISMO Pato Branco/PR, 25 de maio de 2023.

LTDA:0909819100014 LTDA:09098191000140
Dados: 2023.05.25 13:55:40

0 -03'00'
DIEGO PAULO CATANI PAULO HORN
CONTRATADA CONTRATANTE
Testemunhas:
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
CPF: 079.734.929-41 CPF: 017.866.461-8
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Data de criacdo do documento: 25/05/2023 as 14:07:04

Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 25/05/2023 as 14:07:55 com o CPF 07973492941, emn nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gabriela Varddnega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a prética de otos e interagdes pelos Entes
Piblicos.

+/ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 25/05/2023 as 14:16:57 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, Rafoel Davi Rodrigues de Queiroz, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a prética de atos e interagdes pelos Entes
Pdblicos.

v PAULO HORN
Assinou em 25/05/2023 as 15:12:17 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORMN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

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:
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