OSEMSP

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DA PARAIBA
TRPJ n.” 004/2025

Processo seletivo para contratacdo de
empresa especializada na prestacdo de
servicos de hotelaria para hospedagem
dos (as) Secretarios (as) Municipais de
Saude da Paraiba e Equipe do COSEMS-
PB, para participacdao do X Congresso
Norte-Nordeste de Secretarias
Municipais de Satude a ocorrer em
Manaus -  Amazonas, conforme
condicGes especificadas neste
Instrumento.

O Conselho de Secretarias Municipais de Saide da Paraiba- COSEMS-PB, torna publico, para
o conhecimento dos interessados a abertura de processo seletivo do tipo MENOR PRECO
GLOBAL, regido por este Termo de Referéncia e seus Anexos, pelas Leis n° 10.406/2002, n°
13.105/2015; pelo Decreto Presidencial n° 6.170/07, e pelo Regimento Interno do COSEMS —
PB.

(1. oBIETO |

Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a escolha e a contratacao de empresa
especializada na prestacdao de servicos de hotelaria para hospedagem dos gestores municipais
de saide da Paraiba para o X Congresso Norte-Nordeste de Secretarias Municipais de Satide a
ocorrer em Manaus — Amazonas, entre o periodo de 06 a 08 de setembro de 2025.

| 2. JUSTIFICATIVA |

O Conselho de Secretarias Municipais de Satde da Paraiba, COSEMS-PB é uma entidade
privada sem fins lucrativos que congrega as Secretarias Municipais de Satide do estado da
Paraiba. Seu objetivo é representa-los nos féruns e instancias de formulacao e pactuacao de
politicas ptiblicas nas esferas do Sistema Unico de Satide — SUS, em ambito estadual.

Estao entre seus objetivos a defesa de um sistema de satide que assegure acesso universal e
integral, a participagdo ativa nos processos de formulacdo e pactuagdo da politica de Satde
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Paraibana e o fortalecimento da capacidade de representacdao da gestao descentralizada do
SUS com foco na esfera municipal.

O COSEMS-PB busca desenvolver os conhecimentos dos gestores municipais da Saude, bem
como auxiliar no desenvolvimento de estratégias que reduzam os efeitos e ampliem a
eficiéncia na solucdo das problematicas de politicas publicas de Saide no estado da Paraiba,
sendo assim ressalta-se a importancia da participacdo efetiva em espagos de capacitacGes
como o X Congresso Norte-Nordeste de Secretarias Municipais de Sadde a ocorrer em
Manaus — Amazonas. Assim, faz-se necessario a presente selecao e o contrato dela resultante,
visando de servicos de hotelaria.

| 3. DOS SERVI(OS

Os tipos de servigos e correlatos constantes deste Termo de Referéncia sdao os descritos no
item 4 que, obrigatoriamente, devem constar da PROPOSTA COMERCIAL a ser
apresentada.

| 4. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

Os servicos a serem fornecidos ao Conselho de Secretarias Municipais de Sadde —
COSEMS-PB por forca do objeto do presente Termo de Referéncia serdo os especificados
neste item.

4.1. Hospedagem para Secretarios de Saude da Paraiba e equipe do COSEMS para
participarem do X Congresso Norte-Nordeste de Secretarias Municipais de Satde a ocorrer
em Manaus — Amazonas entre o periodo de 05 a 08 de setembro de 2025.

4.1.1 Hospedagem com café¢ da manha para até 60 (sessenta) pessoas,
podendo ser mais ou menos pessoas. necessitando de 30 (trinta)
apartamentos duplos para 03 (trés) diarias entre os periodos de

05/09/2025 a 08/09/2025

Item ODE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

Apartamento double tiwin 30

O rooming list com o detalhamento da demanda, conforme o item 4.1 e, se for o caso, sera
enviado pelo COSEMS-PB a empresa a ser contratada em até 3 (trés) dias corridos de
antecedéncia da realizacdo do X Congresso.
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4.1.2. Diante da auséncia de rede hoteleira que comporte a necessidade prevista no itemfar-
se-a necessaria a contratacao de 02 (dois) hotéis, consequentemente, do primeiro e segundo
colocado neste processo seletivo.

4.2. Informacdes complementares:

As hospedagens deverdo ser em estabelecimento hoteleiro devendo dispor de instalacdes
compativeis, minimamente com a ecategoria de 04 atro) estrelas, conforme
especificacGes constantes no sitio eletronico do Ministério do Turismo, conforme

http://www.classificacao.turismo.gov.br/MTUR-classificacao/mtur-site e critério MENOR
PRECO.

As acomodagdes deverdo ser em apartamentos double twin, sendo que eventualmente podera
haver a necessidade de disponibilizacao de algum(ns) apartamento(s) do tipo single, e deverao
ser razoavelmente amplas, confortaveis, arejadas e iluminadas, além de ndo disporem de
carpetes ou pisos assemelhados.

A empresa a ser contratada devera prestar os servicos de hospedagem nos periodos
previamente indicados pelo COSEMS, podendo esses periodos variarem um dia antes ou um
dia depois do periodo pré-estipulado, desde que previamente autorizado pelo COSEMS.

Na prestacao dos servicos contratados, a empresa a ser contratada devera pensar em
facilidades no atendimento a pessoas com necessidades especiais, além de atender com
cordialidade e dispor de sistemas integrados de controle, permitindo eficiéncia e eficacia no
check-in e no check-out.

| 5. CONDICOES DE PARTICIPACAO

A participacdo na presente concorréncia implica, tacitamente:

3.1. Recrutar em seu nome e sob sua inteira responsabilidade, agentes em ntiimero necessario,
para perfeita execucdo dos servicos, pagando-lhes saldrios compativeis, de valor igual ou
superior ao piso salarial estabelecido para categoria, bem como os beneficios de praxe (vale-
transporte, alimentagao, etc.)

3.2. Apresentar Proposta de Precos acompanhada dos seguintes documentos:

a. Declaracdao formal ou documento que demonstre estar em atividade regular ha pelo menos
03 (trés) anos;

b. Registro comercial, no caso de empresa individual;
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c. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e a tultima alteragcdo contratual, se
houver devidamente registrado, em se tratando de associacdao ou sociedade, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio, e, no caso de sociedade por acées, também o documento de
eleicdo de seus administradores;

d. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e prova de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido por
6rgdo competente;

e. Certificado de Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

f. Certidao de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS;

g. Certiddo de regularidade junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS;

h. Certiddo de regularidade com a Fazenda Federal;

i. Certidao de regularidade com o Governo Estadual/Distrito Federal;

j. Certidao de regularidade junto ao Governo Municipal;

k. Declaragdo de possuir pessoal qualificado, instalacbes e equipamentos necessarios e
disponiveis ao cumprimento do objeto da contratacdo, responsabilizando-se pela veracidade
desta informacao;

l. Minimo de 02 (dois) Atestados de Capacidade Téenica emitidos por pessoa
juridica de direito publico ou privado que comprovem a execucdo, pelo proponente, de forma
satisfatoria, dos servicos pertinentes e compativeis com o objeto ora a ser contratado;

m. Declaragdo, assinada por quem de direito, de que ndo possui em seu quadro de pessoal
empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e
menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicao Federal e no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/93, com redacdo determinada pela

Lei n.° 9.854/99, e do inciso XIII do art. 4° da Lei n.° 10.520/2002;

n. Declaracdo Negativa de Débitos Trabalhistas;

0. Declaracdo/Atestado/Alvara da Vigilancia Sanitario atestando que o local esta apto ao
funcionamento, cuamprimento com as normas sanitdrias.
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| 6. DAS OBRIGACOES ASSUMIDAS PELA CONTRATADA

6.1. Aceitar e Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento dos servigos constantes deste Termo
de Referéncia, da Proposta apresentada e do Contrato a ser assinado junto com o COSEMS.

6.2. Fornecer todos os servicos requisitados, incluindo os apartamentos nas acomodacdes
double, conforme as necessidades do COSEMS, sendo que o fornecimento de café da manha
devera estar incluido no valor da diaria dos apartamentos.

6.3. Apresentar notas fiscais/faturas emitidas por servico prestado (cada requisicao de
servicos correspondera a uma nota fiscal/fatura), admitindo-se, excepcionalmente, a emissao
de uma mesma nota fiscal para varias requisi¢des, quando previamente autorizado pelo Fiscal
do Contrato designado pelo COSEMS.

6.4. Entregar as notas fiscais/faturas acompanhadas da(s) ficha(s) de hospede(s) devidamente
assinada(s) para os servicos que assim o demandarem e da(s) requisicao(des) de servicos, sem
prejuizo de outras exigéncias.

6.5. Providenciar para que todos os hospedes atestem a prestagdo dos servigos, no caso de o
apartamento ser disponibilizado para acomodacdo de mais de um hospede.

6.6. Abster-se de acatar/dar provimento a solicitacdo de demanda advinda dos hdspedes que
ndo sejam previamente autorizados pelo COSEMS.

6.7. Proceder a cobranca, diretamente aos hospedes, do consumo de bebidas, alimentos ou
outros consumidos e que nao tenham sido oferecidos pelo COSEMS.

6.8. Proceder a distribuicao/organizacao/acomodacdao dos hdspedes em quartos duplos,
quando for o caso, observando as questdes de sexo e identidade de género, conforme rooming
list fornecido pelo COSEMS.

6.9. Realizar as alteragbes no rooming list solicitadas pelo COSEMS a qualquer tempo,
sejam de inclusdo e ou de substituicdo de nomes, considerada a disponibilidade da unidade
hoteleira, sem prejuizo do fornecimento do servico ao hospede.

6.10. Efetuar a cobrancga/faturamento apenas da primeira diaria, cancelando as demais diarias
do periodo, no caso de no-show relativamente aos quantitativos requeridos para RESERVA
que ndo tenham sido efetivamente utilizados pelo COSEMS e ndo canceladas em até 24 (vinte
e quatro) horas antes da data de ocupacdo prevista. A(s) unidade(s) nao ocupada(s) sera(ao)
liberada(s) para ser(em) comercializada(s) e ndo sera(ao) objeto de cobranca, caso ndo haja
manifesto interesse do Cosems na manutencao do bloqueio.
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6.11. Permitir o acesso de colaboradores e ou pessoas indicadas pelo COSEMS para que,
sempre acompanhado(as) de um representante da unidade hoteleira, promova a distribuicao de
informativos e afins ao héspede convidado.

6.12. Permitir a instalacdo, nas areas comuns do estabelecimento hoteleiro, de equipamentos
de gravacao/transmissdo e de material de divulgacao do evento (folders, banners, cartazes)
bem como de mobiliario sob responsabilidade do COSEMS.

6.13. Providenciar para que o estabelecimento forneca a pessoa indicada pelo COSEMS, que
atuard como recepcionista do evento no estabelecimento hoteleiro, informacgoes a respeito do
check-in e do check-out dos participantes hospedados ou direcionados para hospedar na
respectiva unidade hoteleira.

6.14. Proporcionar atendimento, com recursos humanos habilitados e equipamentos
adequados, para resolver os casos excepcionais e urgentes, fora do hordrio comercial,
inclusive aos sabados, domingos e feriados. Nesses casos, 0 COSEMS entrara em contato
direto com o preposto da empresa contratada, o qual devera estar sempre munido de aparelho
telefonico celular.

6.13. Proceder a supervisdo diaria das atividades de gerenciamento, orientacdao, controle e
acompanhamento dos servicos, designando para tanto um preposto.

6.16. Iniciar a disponibilizacdo dos servigos no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas a partir
da assinatura do Contrato com o COSEMS.

6.17. Recrutar, em seu nome e sob sua inteira responsabilidade, pessoal em ntumero e
qualificacdo necessarios para a perfeita execucdo dos servicos, pagando- lhes salarios
compativeis, de valor igual ou superior ao piso salarial estabelecido para a categoria, bem
como os beneficios de praxe (auxilios transporte e alimentacdo, dentre outros).

6.18. Relatar ao COSEMS toda e qualquer irregularidade observada em virtude da prestacao
dos servicos contratados.

6.19. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo COSEMS, se obrigando a
atender prontamente as suas reclamagdes.

6.20. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato a ser celebrado com
o COSEMS.

6.21. Informar desde o ato da contratagdo as regras sobre o cancelamento de hospedes,
devolucdo de quantias (total ou proporcionais), eventuais retencoes que existir, o periodo de
tempo necessario para solicitacdes de alteracdes/cancelamentos e de estornos.
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6.22. Em caso de cancelamentos/alteraces ou até danos a terceiros, por parte dos gestores
que impliquem descumprimento das regras informadas pelo HOTEL, que seja o COSEMS/PB
isento de quaisquer responsabilidades, devendo, neste caso, agir diretamente em face do
gestor ou pessoa que cometer o ato infracional.

| 7. DAS OBRIGACOES DO COSEMS-PB

7.1. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do Contrato por representante designado pelo
Presidente ou pelo Secretario Executivo do COSEMS.

7.2. Responsabilizar-se por requisitar os servigos a empresa contratada, com até 8 (oito) dias
corridos de antecedéncia.

7.3. Encaminhar a empresa contratada o quantitativo definitivo de quartos para fins de
RESERVA, com o respectivo rooming list, no prazo de até 3 (trés) dias antes da data inicial
para a(s) hospedagem(ens).

7.4, Verificada a possibilidade de nao utilizacdo de todos os apartamentos pré- reservados
conforme requisicdo de servigos, ainda dentro do prazo de envio do rooming list, o COSEMS
comunicara o fato a empresa contratada para que esta providencie a liberacdo das unidades e o
cancelamento parcial da RESERVA.

4.3. Receber os servicos objeto do contrato com a empresa, nos termos e condigoes
pactuados, procedendo a verificagdo da execucdo desses servicos mediante atesto da Nota
Fiscal/Fatura pelo Fiscal do Contrato designado pelo COSEMS em até 5 (cinco) dias uteis
apos a entrega da mesma.

7.6. Efetuar os pagamentos nas condigdes e precos dos servi¢os contratados e de acordo com
as requisicoes, de forma parcelada conforme pactuada entre as partes, mediante o devido
atesto e a comprovacdo de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria por parte da
empresa contratada.

4.77. Efetuar o pagamento apenas da primeira diaria, no caso de no-show relativamente aos
quantitativos requeridos para RESERVA que ndo tenham sido efetivamente utilizados pelo
COSEMS e ndo canceladas em até 24 (vinte e quatro) horas antes da data de ocupacao
prevista.

4.8. Observar para que, durante a vigéncia do contrato, seja mantida pela empresa contratada
a compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, bem como todas as condicdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas neste Termo de Referéncia.
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7.9. Notificar a empresa contratada, por escrito, sobre a ocorréncia de eventuais imperfeicdes
no curso de execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua correcao.

| 8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado, de maneira parcelada, em até 03 (trés) vezes ou conforme
pactuado entre as partes, em moeda corrente nacional, mediante apresentacdo das notas fiscais
devidamente atestadas pela FISCALIZACAO, sendo efetuada a retencdo na fonte dos tributos
e contribui¢des elencados na legislagcdo em vigor, tais como, INSS, IR, CSLL, COFINS, etc.

8.2. A retencdo dos tributos ndo sera efetuada caso a empresa apresente junto com sua Nota
Fiscal a comprovacdao de que o mesmo é optante do Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES;

8.3. Se, quando da efetivacdo do pagamento, os documentos comprobatérios de situacao
regular em relacao a Fazenda Federal, ao INSS e ao FTGS, apresentados em atendimento as
exigéncias de habilitacdo, estiverem com a validade expirada o pagamento ficara retido até a
apresentacdo de novos documentos dentro do prazo de validade.

8.4. Verificada a ndo utilizacdo de todos os apartamentos pré-reservados conforme requisicao
de servicos, ainda dentro do prazo de envio do rooming list, o COSEMS faréd a reducdo do
valor estimado no contrato na ultima parcela.

8.4.1. Na eventualidade de ndo ser possivel a reducdo do valor, que seja os valores
utilizados como consumacdo por parte dos gestores em servicos de alimentacdo pelo
frigobar e/ou restaurante do hotel, mediante autorizacdo do COSEMS/PB e limitado ao
valor “perdido”.

| 9. DO ENVIO DAS PROPOSTAS:

As propostas deverdo ser enviadas para o e-mail cosemspb@cosemspb.org até as 12:00h
do dia 06 de agosto de 2025.

9.1. DOCUMENTACAO:

9.1.1. Identificacdo da empresa, endereco completo (rua, nimero, bairro, cidade, estado),
numeros de telefone, fax, e-mail, local, data e assinatura por quem de direito;

9.1.2. Registro comercial, no caso de empresa individual;

9.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e a ultima alteracdao contratual
caso houver, devidamente registrado, em se tratando de associacao ou sociedade,
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acompanhada de prova de diretoria em exercicio, e, no caso de sociedade por acdes,
também o documento de eleicao de seus administradores;

9.1.4. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e prova de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, se a atividade assim o exigir;

9.1.5. Certificado de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

9.1.6. Certidao de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);
9.1.7. Certidao de regularidade com o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS);
9.1.8. Certidao de regularidade com a Fazenda Federal,

9.1.9. Declaragdo de estar em funcionamento hda, pelo menos, 03 (trés) anos.

9.1.10. Certidao de regularidade com o Governo Estadual/Distrito Federal,

9.1.11. Certidao de regularidade junto ao Governo Municipal;

9.1.12. Declaracao de possuir pessoal qualificado, instalacdes e equipamentos necessarios
e disponiveis ao cumprimento do objeto da contratacdo, responsabilizando-se pela
veracidade desta informacao;

9.1.13. Minimo de 02 (dois) Atestados de Capacidade Téenica emitidos por
pessoa juridica de direito publico ou privado que comprovem a execucgao, pelo proponente,
de forma satisfatéria, dos servigos pertinentes e compativeis com o objeto ora a ser
contratado;

9.1.14. Declaragao, assinada por quem de direito, de que ndo possui em seu quadro de
pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicdo Federal e no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/93, com redacao
determinada pela Lei n.° 9.854/99, e do inciso XIII do art. 4° da Lei n.° 10.520/2002.
9.1.15. Declaracdo de Negativa de Débitos Trabalhistas.

9.1.16. Declaracao/Atestado/Alvara da Vigilancia Sanitario atestando que o local esta apto
ao funcionamento, cumprimento com as normas sanitarias.

9.2. PROPOSTA DE PRECOS:

9.2.1. Prazo de validade da proposta ndo inferior a 30 (trinta) dias, contados a partir da data
limite fixada para entrega da proposta e documentagao;

9.2.2. Seu valor devera ser expresso em algarismo, e por extenso, nele incluidas todas as
despesas necessarias a perfeita execucdo dos servicos, tais como: salarios, seguros,
impostos, taxas, encargos sociais e trabalhistas e todas as demais despesas diretas e
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indiretas necessarias ao cumprimento dos servicos constantes desse Termo de Referéncia,
inclusive as administrativas, tributarias e expectativas de riscos, além da parcela de lucro,
correrdo por conta da empresa, excluindo o COSEMS-PB de qualquer solidariedade e de
qualquer despesa adicional a qualquer titulo;

9.2.2.1. Em caso de divergéncia entre o valor grafado e o seu equivalente por extenso,
prevalecera o descrito por extenso;

9.2.3. A andlise e julgamento das propostas ocorrera na sede do COSEMS-PB, localizada
na Avenida Nego, 571, Tambat, Jodo Pessoa/PB, as 13:00h do dia 07 de agosto de
2025.

9.2.4. O critério adotado para julgamento das propostas da prestacdo de servigos objeto
deste Termo de Referéncia é o dc MENOR PRECO GLOBAL.

| 10. PRAZO CONTRATUAL |

10.1. Dentro do prazo de validade da proposta de precos, a empresa vencedora podera ser
convocada para assinar o Contrato, no prazo de 5 (cinco) dias tteis contados de sua
convocacao, cuja vigéncia serd até a finalizacdo da prestacdo do servico.

10.1.1. Serd admitido o envio do CONTRATO via meio eletronico, em igual prazo,
permitindo-se ainda a assinatura digital por assinadores vinculados ao Governo Federal,
incluindo o préprio Gov.Br ou assinadores com emissdo de certificados de autenticidade.

10.2 .No caso de ndao comparecimento da empresa vencedora no prazo estipulado no subitem
10.1 anterior, sera convocada a segunda classificada e assim sucessivamente.

Para maiores informacdes, gentileza entrar em contato com Ana Carolline Cavalho de Melo
Santos por meio dos telefones 3024-0247/99814-6002.

Documento assinado digitalmente Joao Pessoa/PB 25 de julho de 2025
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Ana Carolline Carvalho de Melo Santos

Secretaria Executiva do COSEMS-PB
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CONTRATO = Termo de Referéncia n.” 004/2025

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM o CONSELHO DE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DA PARAIBA E XXXXXXXXXXXXX.
PARA PRESTACAO DE SERVI(COS DE
SERVICOS DE HOTELARIA PARA
HOSPEDAGEM. NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado o CONSELHO DE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DA PARAIBA- COSEMS-PB,
entidade civil de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.° 41.221.128/0001-62, com sede na
Av. Nego, n.° 571, Tambat, Jodo Pessoa/PB - CEP 58039-101, neste ato devidamente
representado por sua Presidente, Sr.* Soraya Galdino de Araajo Luecena, Secretaria
Municipal de Satde, inscrita no CPF sob o n.° 451.610.384-20, doravante denominado
CONTRATANTE, e, do outro lado, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no
CNPJ sob 0 n° XXXXXXXXX, com sede na Rua XXXXXXXX, n° XXXX, Campo Grande/
MS, CEP XXXXXX, representada neste ato por seu socio o Sr. XXXXXXXXX, portador
da cédula de Identidade sob o n°® XXXXXX SSP/XX e CPF sob o n° XXXXX, doravante
denominada CONTRATADA, resolvem celebrar, por forca do presente instrumento,

contrato de prestacdo de servico de hospedagem, mediante as seguintes clausulas e condicoes:

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato é a prestacdo de servico de hotelaria para
hospedagem para 0 X Congresso Norte-Nordeste de Secretarias Municipais

de Saude a ocorrer em Manaus = Amazonas entre o periodo de 03 a 08
de setembro de 2025
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1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Termo de Referéncia n.° xxx/2023 e seu(s)

anexo(s) e a proposta vencedora, independente de transcrigao.
1.3. Especificacdo dos servigos:

Conforme especificagoes e quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia identificado

no preambulo e na proposta vencedora.

2. DA VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia do contrato sera até a data do evento.

3. DO VALOR

3.1. O valor total do contrato estd estimado em: R$ XXXXXXXXXXXXXXXX

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindarias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao e outros

necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

3.3. Verificada a ndo utilizacdo de todos os apartamentos pré-reservados conforme
requisicdo de servicos até a data de 02 de setembro de 2025, o CONTRATANTE fard a

reducdo do valor estimado no contrato na tltima parcela.

3.3.1. Na eventualidade de ndo ser possivel a reducdo do valor, que seja os valores
utilizados como consumacdo por parte dos gestores em servicos de alimentacao pelo

frigobar e/ou restaurante do hotel, mediante autorizagdo do COSEMS/PB e limitado ao

valor “perdido”.

AV. NEGO, N 571, TAMBAU, JOAO PESSOA-PB
CEP: 58.039-101 - FONE: (83) 3024-0247

@) @CoSEMSPB (€ COSEMS-PB




OSEMSP

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DA PARAIBA

4. DO PAGAMENTO

4.1. O pagamento sera parcelado em 03 (trés) parcelas, a serem feitas da seguinte maneira: 1°

em XxX/xXx, 2° em xx/xx e 3° em XX/XX;

4.2. O pagamentos devem ocorrer diretamente a conta informado pelo CONTRATADO no

ato de assinatura do presente instrumento, qual seja:

e Banco:

e Ageéncia

e Conta-Corrente:
e CNPIJ:

e CHAVE-PIX

4.3. Os pagamentos somente serdo efetuados mediante a emissdo de Nota Fiscal pelo

CONTRATADGO. onde devera ser descrito o servigo.

4.4. As regras para pagamento constantes no TR 004/2025 aplicar-se-do aqui.

3. DO REAJUSTE

3.1. O preco contratado é fixo e irreajustavel, operando-se unicamente sob a presente

transicdo, e igualmente, ndo havendo em se falar de clausula renovatoria.

6. DA SOLICITACAO ENTREGA E DO RECEBIMENTO DO OBJETO |

6.1. Em regra, a empresa contratada receberd do CONTRATANTE o quantitativo definitivo
de quartos, com o respectivo rooming list, no prazo de até 02 de setembro de 2025 para a(s)

hospedagem(ens).
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6.2. Verificada a possibilidade de nado utilizacdo de todos os apartamentos pré-reservados
conforme requisicdo de servicos, ainda dentro do prazo de até 03 (trés) dias antes da
hospedagem, 0 CONTRATANTE comunicard o fato a empresa CONTRATADA para
que esta providencie a liberacdo das unidades e o cancelamento parcial da RESERVA,

aplicando-se, se for o caso, o que ensina a clausula 3.3.

6.3. Excepcionalmente, entretanto, poderdo ocorrer solicitacdes de didrias/apartamentos fora
do prazo estabelecido acima, em situacOes de carater emergencial. Neste caso, o

CONTRATADO devera envidar esforgos para atender ao solicitado.

6.4. As condicoes de entrega e de recebimento do objeto sdo aquelas previstas no Termo de

Referéncia n.° 004 /20235 e aceitas pelo CONTRATADO.

7. DA FISCALIZACAO

7.1. A fiscalizacdo dos servicos sera exercida pela funcionaria, Ama Carolline Carvalho
de Melo Santos. Secretaria Executiva do COSEMS-PB sendo substituida em caso
de auséncia por outro (a) funcionario (a) previamente nomeado (a), que faca parte do quadro,

a quem incumbira:

7.1.1. Acompanhar a execugao dos servicos, determinando a Contratada as providéncias

necessarias ao regular e efetivo cuamprimento do contrato;

7.3. A fiscalizacdo serd efetuada, na forma estabelecida no Termo de Referéncia n.°

004/2025.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
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8.1. As obrigacoes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no
Termo de Referéncia n.° 004/20235, tendo sido aceitas pelas PARTES, cientes que seu

descumprimento gerara a rescisao contratual.

9. DAS SANCOES - CLAUSULA PENAL

9.2. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste CONTRATO, a CONTRATANTE

podera, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes san¢des:

I. Adverténcia, que serd aplicada através de notificacdo por meio de Oficio, mediante

contra recibo do representante legal da CONTRATADA; e

I1. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor dos servicos ndo executados em caso de
inexecucdo parcial ou multa de 20% sobre o total do contrato em caso de inexecugao total
de servicos, a ser recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da
comunicagdo oficial, sem embargo de indenizagdo dos prejuizos porventura causados a

CONTRATANTE pela ndo execugao parcial ou total do contrato.

INL. A sangdo prevista no inciso I desta Clausula podera ser aplicada cumulativamente

com a do inciso II, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo.

IV. Da sancao aplicada cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis da notificacao,

ficando sobrestada a mesma até o julgamento do pleito.

10. DA RESCISAO

10.1. Sdo motivos para a rescisdao do presente Contrato:

I — Descumprimento de qualquer clausula, condi¢cdes ou disposicdo deste Contrato ou do

Termo Referéncia 004/2025;
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IT — Erros na execucao dos servicos que gerem danos ao CONTRATANTE;
IIT — Subcontratacdo total ou parcial dos servicos sem expressa autorizacao;

10.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a

CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

10.3. Ocorrida a rescisdao pelos motivos descritos nos itens “I” e “II” devera a parte que deu

causa a rescisdo arca com multa descrita no item “II” da Clausula 9.2.

10.4. A rescisdo com justa causa por parte do CONTRATAD@® obriga a devolucdo por

esse, dos eventuais valores ja pagos referentes a servicos ndo desenvolvidos.

10.5. A morte, incapacidade, faléncia, insolvéncia implicard também na sua imediata
rescisdo, independentemente de qualquer notificacdo extrajudicial ou acdo judicial,
acordando, desde ja as partes que ndo havera direito para qualquer delas a pagar, indenizacao

ou reembolso a qualquer tempo ou titulo.

10.6. O termo de rescisdo sera precedido de Relatorio indicativo dos seguintes aspectos,

conforme o caso:

10.6.1. Balanco dos eventos contratuais ja cuampridos ou parcialmente cumpridos;
10.6.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

10.6.3. Indenizagoes e multas.

11. DOS TERMOS ADITIVOS

11.1. Regularmente convocada para assinar TERMOS ADITIVOS ao contrato, a

CONTRATADA devera fazé-lo no prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis.
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12. DOS CASOS OMISSOS

12.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢oes

contidas nas normas e principios gerais dos contratos e demais legislacOes pertinentes.

13. CONFIDENCIALIDADE

13.1. O presente instrumento contratual e quaisquer informacdes obtidas em decorréncia de
sua execugao estdo protegido por segredo negocial entre as PARTES, razdo pela qual, por
este ato, essas se comprometem a manter sigilo absoluto de todos os dados confidenciais e
informagdes advindos desse, inclusive aquelas que futuramente venham a obter acesso,

durante e ap6s a vigéncia/findo deste Contrato.

14. OBSERVANCIA A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS |

14.1. As PARTES declaram que todas as clausulas e informacdes aqui postas, observarao
ao disciplinado pela Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecio de Dados — LGPD), bem
como, ao da Lei n° 12.965/2014 (Marco Civil da Internet). Autorizando expressamente 0
CONTRATADO o recolhimento, processamento e armazenamento de seus dados pelo

CONTRATANTE

15. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Caso qualquer uma das clausulas do presente CONTRATO, ou de suas partes, venha a

ser declarada nula, no todo ou em parte, as demais clausulas continuardo em pleno vigor.

13.1. As PARTES desde ja acordam que, em tal hipdtese, as condigcOes estabelecidas
no presente CONTRATO poderdao ser modificadas mediante termo aditivo ao presente

Instrumento assinado pelas Partes.
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13.2.. Este termo tem forca de titulo executivo extrajudicial, na forma do artigo 784, inciso

I11, do Cédigo de Processo Civil.

13.3. Fica vedada a cessdo e transferéncia do presente contrato, seja a que titulo for, sem a

expressa concordancia da outra PARTE.

153.4. O CONTRATADO ndo podera ceder, total ou parcialmente, os direitos ou
obrigacoes assumidas no presente contrato, salvo se expressamente aprovado pela
CONTRATANTE, sendo certo que, na hipotese de sub-contratacao de terceiros para a
execucdo parcial dos servicos, a0 CONTRATADO responsabilizar-se-a integralmente pelos

terceiros

15.3. As PARTES reconhecem como valida eventual formalizacdo dos termos ora
acordados em formato eletronico, ainda que ndo utilizem certificado digital emitido pela
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — (ICP-Brasil), conforme disposto no art. 10, §
2°, da Medida Proviséria n° 2.200-2, e concordam em utilizar assinaturas eletronicas,
suficientes para assegurar a anuéncia e vinculacao das Partes ao presente Contrato, nos termos

dos artigos 107, 219 e 220 do Cédigo Civil.

16. DO FORO

16.1. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execucdo deste Contrato sera o da
Secdo Judiciaria de Jodo Pessoa, com exclusdao de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, apés lido e achado conforme, as

partes a seguir firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, na

presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Jodo Pessoa-PB, XX de xxxx de XXXXX.
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Pelo CONTRATANTE:

Soraya Galdino de Araajo Lucena
Presidente do COSEMS/PB

Pela CONTRATADA:

XXXXXXXXXX

Testemunhas:

1° 22
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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