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Estqdo deksg:;?f:a Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

TERMO DE REFERENCIA

1. Definigao do objeto Fornecimento de passagens aéreas conforme descri¢cao a baixo:
1.1.  Descricdo detalhada do objeto, quantidades e valor estimado, nos termos da tabela

abaixo:
Item Descricao Unidade de | Quantidade Preco Preco
Medida Unitario Total
1 Passagem aérea de Curitiba Unidade 2 R$2.541,06 | R$5.082,12
(PR) a Campinas (SP) e de
Campinas (SP) a Bonito (MS)
com bagagem despachada.
2 Passagem aérea de Bonito Unidade 1 R$1.944,58 | R$1.944,58
(MS) a Campinas (SP) e de
Campinas (SP) a Joinville (SC).

2. Vigéncia do Contrato: Até 31/12/2024

3. Fundamentagdo da contratagao: A contratacdo do servigo através da compra de
passagens aéreas atende a necessidade da Secretaria/Gestdo para a transferéncia da
adolescente conforme Peticdo Infancia e Juventude Civel N° 5005844-16.2023.8.24.0026/
SC.

4. Requisitos da Contratagao:
As passagens aéreas deverao ser fornecidas em dias uteis entre 20/06/24 a 02/07/24 da
seguinte forma:
Ida: Saida de Curitiba (PR) preferencialmente as 6h20min_com chegada em

Campinas (SP) as 7h20min e Saida de Campinas (SP) preferencialmente as 8h25min
com chegada em Bonito (MS) as11h05min. Devido a necessidade de um profissional
acompanhar _a adolescente, as duas poltronas deverdo estar lado a lado para que
este profissional possa estar monitorando a adolescente durante todo o voo.
Retorno: Saida de Bonito (MS) preferencialmente as 11h35min_com chegada em
Campinas (SP) as 14h15min_e saida de Campinas (SP) preferencialmente as
17h40min_com chegada em Joinville (SC) as 19h. O retorno devera ser no dia
sequinte ao dia de ida (exemplo: Ida dia 01/07/24 e retorno dia 02/07/24)

Envio dos bilhetes com no minimo um dia de antecedéncia para o e-mail
teilat@schroeder.sc.gov.br. Emissédo dos bilhetes com a condi¢do de pagamento posterior
a emissao da nota fiscal. Emisséo de nota somente apds a execugao do servigo.

5. Descrig¢ao da solugdao como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto.
A contratacdo do servico através da compra de passagens aéreas atende a
necessidade da Secretaria/Gestéo para realizar a transferéncia da adolescente.
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6. Modelo de execugao do objeto, que consiste na definicao de como o contrato devera
produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento.
O servigco devera ser prestado de acordo com a descricdo e finalizara com o retorno e
desembarque do profissional em Joinville (SC). A contratacdo tera como fiscal Teila
Sarita Tomaselli.

7. Critérios de medigao e de pagamento
Fornecimento das passagens e pagamento em até 15 dias apds a emissdo da nota fiscal
que devera ser emitida somente apds a execugao do servigco. O pagamento sera realizado
com Recursos Proprios.

8. Forma e critérios de selegao do fornecedor
Conforme exposto no item 3 do Estudo Técnico Preliminar, a transferéncia por via aérea e
mais rapida é a solugao apropriada para a situacao. As passagens aéreas deverao ser
fornecidas em dias uteis entre 20/06/24 a 02/07/24 da sequinte forma:
Ida: Saida de Curitiba (PR) preferencialmente as 6h20min_com chegada em
Campinas (SP) as 7h20min e Saida de Campinas (SP) preferencialmente as 8h25min
com chegada em Bonito (MS) as11h05min. Devido a necessidade de um profissional
acompanhar _a adolescente, as duas poltronas deverdo estar lado a lado para que
este profissional possa estar monitorando a adolescente durante todo o voo.
Retorno: Saida de Bonito (MS) preferencialmente as 11h35min_com chegada em
Campinas (SP) as 14h15min_e saida de Campinas (SP) preferencialmente as
17h40min_com chegada em Joinville (SC) as 19h. O retorno devera ser no dia
sequinte ao dia de ida (exemplo: Ida dia 01/07/24 e retorno dia 02/07/24).

9. Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referéncia

Secretaria de Assisténcia Social e Habitagao
Teila Sarita Tomaselli

Matricula 1669

Gerente de Assisténcia Social

Schroeder, 14 de junho de 2024.
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