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CONTRATO N2 5738/2020-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E A SB
TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA

RESUMO CONTRATUAL

TOMBO o) MU

o VISTO
Contratante: Instituto de Gestdao e Humanizagao - IGH

CNPJ: 11.858.570/0002-14 DATLJ(LJ!\J_M,

Contratado: Sb Travel Viagens E Turismo Ltda

Das Partes:

CNPJ: 11.028.785/0001-27

Do Objeto:
Prestacao e servico de agenciamento para o fornecimento e emissdo de passagens aéreas nacionais e
internacionais, reservas na hotelaria nacional e internacional, locacdo de veiculos no Brasil e Exterior,
seguro-viagem, organizac¢ao de eventos, além de servico como suporte aeroportudrio no Brasil e transfer

em Salvador ou em S3o Paulo.

Local da Execugdo dos Servigos:

Hospital Materno Infantil - HMI, Rua R-7, s/n? St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-090.

Vigéncia:

03/11/2020 e 03/11/2021

Valor:

sob demanda, conforme disposigoes a seguir:
DESCRICAO DO

QUANTIDADE

PRODUTO/SERVICO
transacoes aéreas nacionais -
1 online e off-line/ emergenciais und RS 15,00
por bilhete emitido
transagbes aéreas internacionais -
2 online e off-line/ emergenciais und RS 15,00
por bilhete emitido
transagGes para reservas em
hotelaria nacional ou

3 : ; und RS 15,00
internacional - por voucher
emitido y
transagbes para locagdo de

4 veiculo nacional ou internacional - und RS 15,00

por voucher emitido

emissoes de passagens

rodovidrias interestaduais e
5 i ; p und RS 15,00
municipais no Brasil - por bilhete

emitido
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O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO - IGH, CNPJ/MF n? 11.858.570/0002-14, situado a Av.
Perimetral, s/n2, Qd. 37, Lt. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020, representado
neste ato pelo Dr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente, Administrador e Advogado, portador do
documento de identidade n2 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF n2 457.702.205-20, residente e
domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e, de outro lado, a SB TRAVEL
VIAGENS E TURISMO LTDA. (doravante designado "Contratado"), pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ/MF sob o n2 11.028.785/0001-27, com sede a Av. Tancredo Neves, n? 1632, Conj.
Loteamento Kieppe Edif. Salvador Trade Center, Torre Sul, Sala 107, Caminho das Arvores ,
Salvador/BA, CEP.: 41.820-021, representado neste ato pelo(a) Seu Diretor (a), doravante denominado
Contratado, celebram o presente Contrato n? 5738/2020-HMI, mediante as clausulas e condigdes a

seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

§12 O Contratante, através do instrumento contrato de gestdo n? 131/2012 firmado junto a
Secretaria da Saude do Estado de Goids, se figura gestora da unidade da unidade de salde
indicada a cldusula segunda e necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagao

da qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

1) O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no parédgrafo
anterior, bem como possuir ciéncia que o custeio da presente contratagao se dara Unica
e exclusivamente por meio do respectivo repasse realizado pela entidade publica

vinculada ao referido contrato.

§2° A presente contratacdo se efetuou pela andlise da melhor proposta apresentada pelos

interessados credenciados ao presente objeto - Tomada de Prego.

§32 O contratado, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o

contratante em suas necessidades;
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a execugdo pela CONTRATADA, dos servigos de agenciamento
para o fornecimento e emissdo de passagens aéreas nacionais e internacionais, reservas na hotelaria
nacional e internacional, loca¢cdo de veiculos no Brasil e Exterior, seguro viagem, organizagdo de
eventos, além de servico como suporte aeroportuario no Brasil e transfer em Salvador ou em Sao
Paulo, em prol da(o) Hospital Materno Infantil - HMI, Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.:
74.125-090.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

O presente contrato vigorard, por 12 (doze) meses, entre 03/11/2020 e 03/11/2021, admitindo-se a

prorrogacao a critério do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogacdo contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O presente contrato nao possui valor total limitado, os valores serdo pagos sob demanda, conforme

disposicoes a seguir:

DESCRICAO DO VALOR
QUANTIDADE
PRODUTO/SERVICO UNIT.
transacoes aéreas nacionais -
1 online e off-line/ emergenciais und RS 15,00

por bilhete emitido

transagoes aéreas internacionais -
2 online e off-line/ emergenciais und RS 15,00
por bilhete emitido
transagOes para reservas em
hotelaria nacional ou

3 L : und RS 15,00
internacional - por voucher
emitido
transagoes para locagao de

4 veiculo nacional ou internacional - und RS 15,00

por voucher emitido

emissoes de passagens

rodovidrias interestaduais e
5 SN ; 7 und RS 15,00
municipais no Brasil - por bilhete

emitido
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§12 A remuneracdo da agéncia se dara através do pagamento da taxa de servigo (FEE) por transagao*
(emissdao de bilhete aéreo nacional ou internacional, remissdo gerada por mudanga de data ou
companhia aérea, solicitacdo de reembolso, solicitagdo de compra assento especial, solicitagao de

servicos aeroportudrios, similares, por voucher de hotel e voucher de locagao de veiculos.

a) Caracterizam-se duas transagdes as emissdes de bilhetes aéreos de ida e volta, utilizando 2 (duas)
companhias aéreas diferentes e uma transacdo se forem na mesma cia aérea.

b) A precificagdo dos servigos consta no Anexo |, parte integrante deste contrato.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

A contratante receberd a fatura sem boleto bancario, dos servigos contratados, com vencimento de
08 (oito) dias apds o envio da fatura, que se dara logo apds o fechamento do decénio. Portanto, as
compras realizadas entre os dia 01 (primeiro) ao dia 10 ( dez ), terdo o vencimento para 08 ( oito ) dias
apos o envio das faturas, assim como, as compras de 11 (onze ) a 20 ( vinte ) e as de 21 ( vinte e um )

a 30/31 ( trinta ou trintae um ).

§12 Todas as faturas estardo com as respectivas notas fiscais das taxas cobradas pelos servigos da
contratada, como também, serdo anexadas as notas fiscais dos hotéis ou de qualquer outro
fornecedor, conforme solicitacdo da contratante. Nos casos referentes aos servigos de hotel e
demais fornecedores, a contratada sé podera enviar a fatura com os respectivos documentos,
apds as notas fiscais serem enviadas para a contratada, o que podera postergar o envio da

fatura, excedendo o periodo de 10 ( dez ) dias, mas, mantendo o prazo acordado.

§2° A Nota Fiscal deverd ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal do
Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das

certiddes que comprovem regularidade de contribuigdes relativas a FGTS e INSS.

§32 O Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao de
impostos, taxas e contribui¢des sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
retencdo quando regime de tributacdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples

nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada,
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bem como qualquer outro previsto em legislagdo tributdria patria, sob pena de imediata

suspensdo do pagamento da fatura.

§4° Nos casos de ndo apresentacdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta,
seja no caput ou em seus paragrafos, no ato do envio da fatura, a mesma sera devolvida e assim
que regularizada, enviada com o prazo estabelecido no §12 cldusula quinta, ndo cabendo ao

Contratado qualquer acréscimo no valor, seja a que titulo for;

§52 O pagamento sera efetuado somente mediante crédito em conta bancdria de titularidade do

Contratado, sendo vedada emissao de boletos.

§62 O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servicos prestados pelo
Contratante integram o patrimonio do(a) Estado da Goids, razao pela qual, o Contratante nao
sera responsavel pelos servicos prestados apods eventual rescisdo do contrato indicado na
cldusula primeira, paragrafo primeiro, do presente instrumento, devendo o Contratado
promover a cobranca/execucdo proprietario do referido patrimonio, ou de qualquer outro que

venha assumir a gestdo da unidade de saude em questao.

§72 O Contratado concorda em manter regularmente os servicos prestados, desde que nao existam

faturas em atraso;

10

§82 Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execugdo do objeto.

CLAUSULA SEXTA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos contratados serdo executados pela CONTRATADA de segunda a sexta-feira das 08 as 19
horas (CallCenter). Havera atendimento, via plantdo, nos horarios diferentes do CallCenter, sendo os
mesmos realizados de segunda a sexta-feira das 19:01 até as 07h59min e aos sabados, domingos e
feriados integralmente durante as 24 horas do dia. Sera indispensdvel encaminhamento da solicitagao

por e-mail, whattsapp ou sistema SelfBooking realizado por funcionario autorizado.

Paragrafo Unico - Poderd o CONTRATANTE solicitar via telefone (WhatsApp), em cardter emergencial,

formalizando posteriormente por e-mail, desde que seja uma pessoa devidamente autorizada.

S
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CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cabera ao Contratado, dentre outras obrigagdes legais e constantes do presente contrato:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

k)

Emitir bilhetes aéreos, reserva de hospedagem, locagdo de veiculos, seguro viagem, somente
mediante solicitacbes devidamente autorizadas pelos prepostos credenciados pelo
CONTRATANTE;

Providenciar a marcagao de passagens nos hordrios estabelecidos pela CONTRATANTE;
Providenciar o desdobramento, reiteracdo, cancelamento e substituicao de bilhetes;

Dar prioridade ao atendimento dos pedidos de reservas da CONTRATANTE;

Fornecer as informacdes da reserva e emissdo do bilhete imediatamente apds a finalizagao do
procedimento através do sistema para quem a CONTRATANTE vier a indicar.

Deverd fornecer acesso ao sistema de SelfBooking, bem como treinar os prepostos da
CONTRATANTE por ela indicados.

Capacitar outros usuarios do sistema, sempre que solicitado, por meio de treinamentos (video
conferéncia, telefone e ou presencial), visando alcancar a operacionalizagdo do mesmo, sem 6nus
para a CONTRATANTE;

Encaminhar apdlice de seguro de viagem contendo os telefones e contatos com a seguradora,
sempre que o servigo for autorizado pelo CONTRATANTE;

Prestar assessoria na obtenc¢do e renovacdo de documentagdo para viagens (passaportes, vistos
e autorizagdes), sem onus para o CONTRATANTE;

Manter no Municipio de Salvador, estrutura administrativa e de atendimento, completa e
adequada com poder de decisdo de assuntos inerentes ao Contrato;

Emitir e entregar o bilhete de passagem ou voucher da hospedagem aos interessados com

antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas do embarque;

Permitir e facilitar a inspecdo dos servicos, prestando todas as informagdes e apresentando todos
os documentos que |he forem solicitados;

Realizar junto aos drgdos competentes, os registros necessarios a execugao dos servigos objeto
do presente contrato;

Comunicar ao Contratante sobre a eventual existéncia de problemas que possam interferir no

andamento dos servigos contratados;
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0) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manuten¢do da regularidade de documentos
perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos,
os tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a
prestacdo do servico objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes
de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob
pena de suspensdo do pagamento decorrente das obrigagOes contratuais;

p) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas,
respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados ao Contratante pela
inobservancia dessas obrigacoes;

q) Responder, exclusivamente, pelas agdes e omissdes de seus prepostos, indenizando o Contratado
por eventuais prejuizos que |he forem ocasionados durante o periodo de vigéncia do presente
contrato;

r) Atender com presteza as reclamacgdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando
sua imediata corre¢do, sem onus para o Contratante;

s) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante, por
sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares que estejam sob sua
responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisagao
ou interrupcao dos servicos contratados, exceto quando isto ocorrer por exigéncia do Contratante
ou ainda por caso fortuito ou for¢a maior, circunstancias que deverdo ser comunicadas
imediatamente apds a sua ocorréncia;

t) O Contratado declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obriga¢des de natureza
civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou
indiretamente, aos profissionais a servico do presente contrato, desde que contratados pelo

Contratado.

-

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacGes legais e ou constantes do presente

contrato:

§12 Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;
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§22 Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as suas

instalagGes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

§32 Designar entre seus empregados quem sera o responsavel pela operagdo relativa ao presente

contrato, devendo informar o nome completo e CPF.

§42 Instruir seus empregados formalmente, que os bilhetes de passagem serdo emitidos de acordo

com as reservas efetuadas e confirmadas pela SB TRAVEL, devendo, portanto, ser observado que:

a) Apos a emissdo dos bilhetes de passagem, qualquer modificagdo, remissdo, alteracdo de
classe, remarcacdo, substituicdo, mesmo que efetuadas pelo préprio viajante nas lojas das
Companhias Aéreas ou diretamente no balcdo das Cias. Aéreas no aeroporto, caso haja,
cobranca de diferencial tarifario, multa ou taxas estabelecidas pelas Companhias Aéreas,
devem os valores ser pagos pelo passageiro por ocasido do seu Check-in para
embarque/realizacdo da viagem.

b) Estdo também sujeitos a cobranca de multas e taxas estabelecidas pelas Cias. Aéreas, o nao
comparecimento do passageiro para embarque, sem o prévio cancelamento dentro do prazo

(caracterizado como No Show), ou cancelamento fora dos prazos estabelecidos.

§52 A SB TRAVEL estard disponivel para prestar assessoria a qualquer momento da vigéncia desse

contrato para obter as melhores condigdes econdmicas possiveis para a CONTRATANTE.

§62 E de responsabilidade da CONTRATANTE quando por ela for exigido, dar ciéncia e fazer cumprir,
pelos seus empregados, a obrigatoriedade do fornecimento para a SB TRAVEL, da solicitagdo
devidamente aprovada para o servigo solicitado, bem como todas as informagdes necessarias, tais
como Centro de Custo, Motivo de Viagem, Justificativa de Fuga de Politica (quando houver) etc.,
isentando a SB TRAVEL de quaisquer responsabilidades quanto a ndo execugdo dos servigos quando a

solicitagdo / informacado nao for fornecida pelo solicitante.

CLAUSULA NONA — DAS MULTAS

O n3o cumprimento das cldusulas pactuadas no presente contrato, nas condi¢des gerais contratuais,

nas normas de seguranca higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranga
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patrimonial, gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme

disposigdes a seguir:

1o

As multas sdo cumulativas, ndo podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global do

§1

contrato.

§2° As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento da primeira fatura que for apresentada

apos sua aplicagao.

§4° As penalidades estabelecidas nesta cldusula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse
contrato, na Cladusula décima terceira, bem como a responsabilidade da Contratada por perdas
e danos que causar a Contratante em consequéncia de inadimplemento das cldusulas

pactuadas.

CLAUSULA DECIMA — DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hipétese de ocorrer paralisagdo dos servigos do Contratado, fica autorizado a Contratante a
contratacdo de outra prestadora de servicos para realizagdo do objeto contratual paralisado, desde
que o Contratado seja notificado para regularizar a prestagado de servigos e ndo a faga em até 24 (vinte

e quatro) horas.

§12 O disposto no caput ndo se aplica na hipétese de inadimplemento do Contratante por mais de

60 (sessenta) dias.

§22 Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestagdo dos servigos paralisados,
conforme autorizado no disposto anteriormente arcara o Contratado com os custos da referida
contratacdo, independente do ressarcimento de indenizagdo por perdas e danos, sejam estes

morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RESSARCIMENTO

O Contratado se obriga a reembolsar o Contratante em todas as despesas que este adquirir

decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indenizacdo administrativa ou reconhecimento judicial de
titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servicos com o

Contratante;
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b)

c)

d)

Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do Contratante

no cumprimento das obriga¢des previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;

Indenizacdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servicos na

execucdo de suas atividades;

Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e
emissdo de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de

Servico, seja por agdo ou omissao;

Indenizacdo pela necessidade de contratacdo de outra empresa para a execugdo do objeto
previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisacao das

atividades do Contratado, ressalvada a hipdtese indicada no §12 da cldusula nona.

Paragrafo tnico: Os valores em questdo sdo reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e certos e

passiveis de execugao judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

Nio é permitido ao Contratado subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar pessoas

que ndo sejam seus profissionais.

§1¢

§2¢

O Contratado nio podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados,
salvo com autorizacdo prévia por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a

responsabilidade da cedente pelos servicos ja prestados ou a prestar.

o Contratado ndo poderd ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte,
os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo com

autorizagdo prévia e por escrito do Contratante.

Constara, obrigatoriamente, da autorizagao prévia, que o Contratante opde ao Cessionario dos
créditos as excecbes que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que o0s
pagamentos ao cessiondrio estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas

as suas obrigacdes contratuais.
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§4°2 Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi¢des acima, ficarad obrigado a indenizar pelos

danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RETENCAO

O Contratante podera reter:

a) Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipdtese de infragao
contratual e/ou prestacdo de servico inadequada pelo Contratado, incluindo-se
também as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura sejam devidos
pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis prejuizos provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados, sobretudo no

que diz respeito a cobertura dos plantdes.

b) Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipétese de infragao
contratual e/ou prestacdo de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se
igualmente as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido
pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis prejuizos provocados pelo Contratado e ou seus empregados, sobretudo no

que diz respeito a cobertura dos plantoes.

c) A(s) fatura(s), de forma proporcional, na hipétese de ndo cumprimento dos plantdes

determinados pela gestdo da Unidade.

d) A(s) fatura(s), na hipétese de Reclamacdo Trabalhista, em que o Contratante figure
como responsavel principal, solidaria ou subsididria, de empregados ou prestadores de
servico da CONTRATADA, até o limite dos valores reclamados na citada a¢ao, somente

liberando os valores retidos na hipétese de exclusdo da lide ou acordo entre as partes.

e) A(s) fatura(s), na hipdtese de acbes judiciais, em que o Contratante figure como
responsavel principal, solidaria ou subsididria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servico do Contratado, até o limite dos valores
requeridos na citada acdo, somente liberando os valores retidos na hipétese de exclusdao

da lide ou acordo entre as partes.
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§2¢

§3¢

f) Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.

Os valores retidos de acordo com as alineas ‘a’ e ‘b’ serdo liberados apds a assinatura do TRD
(Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores porventura

devidos pelo Contratado ao Contratante.

Os valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores histéricos da

retengao.

Rescindido o contrato nos termos da Cldusula Décima-quinta, alinea ‘a’, perde a CONTRATADA
a favor da Contratante, as importancias retidas, além de responder pelas perdas e danos que

resultarem da infragdo ou prestacdo inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA ANTICORRUPCAO

Na execucdo do presente contrato é vedado as partes e seus vinculados:

§1¢

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente

publico ou a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente

Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizagdo em lei, no ato convocatério da

licitagdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;
d) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer
acoes ou omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, nos termos da Lei
n®. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicdveis (“Leis

Anticorrupgdo”), ainda que nado relacionadas com o presente Contrato;

A Contratada declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se dd Unica e
exclusivamente através dos pagamentos/repassesHospital Materno Infantil - HMI realizados
pela entidade publica ao passo que, TODOS os servicos a serem prestados a populacdo deverdo
ser totalmente gratuitos, atendendo a politica de universalizagdo do acesso a saude, conforme
disposto na Lei n2. 8.080/1990 e na Portaria n2. 1.601/2011.
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§2°2 Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipétese ou em qualquer situagao, nao
se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presung¢do de qualquer vinculo
societario e ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e previdencidrio entre as
partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das
obrigagcdes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a

exclusividade e responsabilidade por tais obrigagGes, inclusive nas esferas civil e penal;

§32 (Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas acées ou omissdes, bem como dos profissionais a si vinculados,
que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e
indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte
inocente, nas hipoteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia,
obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por

acdo ou omissdo da culpada e causadora do dano.

§4° A eventual tolerdncia a infracdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o ndo exercicio
de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, ndo implicando em novagao ou

transacao de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

a) Pelo Contratado, no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso prévio de 30
(trinta) dias ao Contratante.

b) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a prévia
anuéncia da outra parte, por escrito;

c) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperacao judicial ou
extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faléncia requerida ou decretada;

d) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, cldusulas contratuais,
prazos e especificagdes;

e) Também serd causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de

quaisquer obrigacgdes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que nao seja sanado no
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prazo estabelecido em notificagdo encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse nao
inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

f) Perda do direito de gestdo/prestacdo de servico gestdo da unidade hospitalar pelo Contratante.

g) Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugdo dos objetivos
sociais das partes, em razdo de decisado judicial ou por ordem dos poderes publicos competentes,
que inviabilizem a continuidade de execugao do presente contrato.

h) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, sem que haja aplicagao de

multa ou pagamento de indenizacdo de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipéteses de encerramento do presente contrato sera obrigagdo
comum as partes a realizacdo da devida prestacdo de contas, abrangendo os aspectos fisicos e
financeiros do relacionamento. Nesse sentido, serd assegurado ao Contratado o direito ao
recebimento da remuneracdo correspondente aos servigos efetivamente até ai prestados, nao

obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA LEI 13.709/18 - LE| GERAL DE PROTECAO DE DADOS:

Para fins de contratacdo e prestacdo dos Servigos, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a
todo tempo de acordo com as disposi¢cdes e os principios da Lei n2 13.709/18 (“LGPD”) e das demais
legislacdes aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais

de quaisquer terceiros.

§12  As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relacdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos
os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, imediatamente,
qualquer solicitacdo de titulares que implique na necessidade de confirmagao, acesso, corregao,

anonimizagao e/ou eliminagao.

§22 A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposi¢des da LGPD, respondendo a Contratada por
eventuais sancdes que venham a ser aplicadas a Contratante em razdo da inobservancia, pela

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.
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§32 Em caso de fiscalizagdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infracdo as normas da LGPD no que se refere
aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte deverd, conforme
o caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas que comprovem que
(i) ndo ocorreu o tratamento dos dados que |lhes foram atribuidos; (ii) ndo houve violagdo a
legislacdo de protecdo de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa exclusiva do

titular dos dados ou de terceiros.”

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como o Unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros

domicilios.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias

de igual teor e forma para que se produzam seus efeitos juridicos e legais.

Goiania/GO, 27 de outubro de 2020.

g
\/W

Dr. Paulo Brito Bittencourt Seu Diretor (a)
Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH Sb Travel Viagens E Turismo Ltda
Contratante Contratada
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Em ateng3o ao Instituto de Gestdo ¢ Humanizagdo - IGH CNPJ 11.858.570.0001-33 malriz e suas filiais
administrades pelo IGH

PROPOSTA FINANCEIRA/COMERCIAL

A remuneragao ¢a agéncla se dard através do pagamento da taxa de servigo (FEE) por trensagdo (emissido de bilhete
aéreo nacional ou Internaclonal, remiss3c gerada por mudangz de data ou companhia sérea, solicitagio de reembelso,
ilares, por de hotsl e

30 de ial, sol §o de servigos portudrios,

i v

¥

voucher de locaglio de velcules.

Carscterizam-se duas transagdes as emissBes de bilhetes adrecs de ida & volta, utifizando 2 {duas) companhlas aéreas

diferentes & uma transagdo se forem na mesma cla aérea.

A precificagio dos servigos cobrados e seus respectivos valores estdo relacionados abzixo

Vaor de referéncia para ransagles séreas as - RS 15,00 oniine @ off-ne / emargenciais por bilete emiEdo.
Valor de para ransagder aéreas ~ RS 15,00 cafing & ofine / emergenciais por bilhele emisde.

Vabor de referéncla pars Tansagdo para raservas na Holelana Nacional ou intermacional. - RS 15,00 por voucher emitido.

Vaior de referéncia para cobranga de taxs por ransagdc para koaglo de Velculos Nacional cu Intermacional RS 15,00 por voucher
emilido.

Valor e referéncia G0 pard eTiesles O passagens Rodonanas interesiacuais € MUncioas no 8rasi - R 15,00 (qu reais) por bifvels
emitico.

PAGAMENTO

O IGH receberd 2 fatura sem boleto bancirio, dos servigos contratados, com vencimerto de 08 { oito ) dias apds o envio

da fatura, que se dard logo apds o fechamento do decénlo. Portanto, as compras realizadas entre os dla 01 ( primeico )

20 dia 10 { dez ), terfo o vencimento para 08 { oltc ) dias apds c envio das faturas, assim como, as compras de 11 ( onze

) 20 vinte | ¢ as de 21 [ vinte e um } @ 30/31 ( trinta ou trinta & um }.

Todas as faturas estardo com as respectivas notas fiscais das taxas cobradas pelos servigos da contratads, como

também, serSo anecadas as notas fiscais das hotéls ou de qualquer outro for dor, conforma solicitaglio do IGH. Nos
ca30s referentes aos servigos de hotal e demals fornecederes, a contratada so podera enviar a fatura com os

respectivos documentos, apds as notas fiscals serem enviadas pars a contratada, o que poderd postergar © envio da
faturs, excedendo o pericde de 10 { dez ) clas, mas, do © prazo \‘

Slaceas SBraaver

Saivador, Av. Tancredo Neves. Edf. Sslvador Trade Center - Torre Su/, Salas 1112 1118, 1116, 1117 - Tel 71 2374-7431
$30 Pavle, Rua vergueno. 1.35), Paraleo - Torre norte, sala 110 - Tel 11 2371-6628

Nitps 4 mail gocgle convmaluy Mebewm SogdiBinbo s FIWCy swikhgnrkF JKIRWEbdINRKR, projecion=18 artici=0.2
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A Nota Fiscal devers ser acompanhada de certidSes que comprovem regularidade fiscal do Contratado em dmbito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das certiddes que comprovem regularidade de
contribuiges relativas 3 FGTS e INSS

A SB Travel se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengdo de impostos, taxas
contribul¢Bes soclals, tals como 1SS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de retencdo quando regime de
tributacdo diferenciado, bem como emprasas optantes pelo simples nacional, “tributacdo unificada”, ou
sociedade uni profissional devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislagic

tributaria patria, sob pena de imediata suspansdc do pagamento da fatura.

O pagamento serd efetuado somente mediante crédito em conta bancéria de titularidade do Contratado, sendo

vedada a emissdo de boletos.
Seguem abaixo dados bancdrios da SB Travel:

NOME: 8B TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA - ME
NOME FANTASIA: SB TRAVEL

CNPJ: 11.028.785/0001-27

BANCO 237 - BRADESCO

Agéncia: 2425
Conta Corrente: 35.998-0

BANCO 001 - BANCO DO BRASIL
Agéncia: 3460-6
Conta Corrente: 85.000-4

BANCO 033 - SANTANDER
Agéncia 4109
Conta Corrente: 13.003513-4

BANCO 341 - ITAU

Agéncia. 3214
Conta Corrente: 57 608-8

SBorvens SBraaved

Suivador, Ay, Tancredo Neves. Edf. Sulvador Trade Center - Torre Sul, Salas 1112 1115, 1116, 1117 - Tel 71 33747431
Sho Paulo, Rua vergueio, 1.353, Paraiso - Tore norte, sala 110 - Tel 11 2371-6028

htips/mail googie com/mall/u’0/7 lab=wm& ogbifinbax/FMicgxwKhanik FIKIRWKbAINRKRxrFih 7proecior= 18messagePartid=0.3
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DADOS DO ATENDIMENTO

[Consuitor dedicad: Damile Grassi

E-maik comporatvufsbiravel com b

Telehone atlendimanks de Sequnda a Serta (08nC0 a5 10n00): (71) 33747431 ( 71) 96632-80%

Cerente Comercial Relackonament Com chentes: John Meloy - (71) § 96006077 (11) 94135-600

E-mat ohn@sbiravel.com.br

Teketons Go Plantho das 10h as 07.50 - (71) 99871-2045 - Completanda o sendmentd em tampo Infegral, por 24 hovas.
E-mall do Financein: financeiro® sbtravel com be @ contpsasagar S sbtavel con be

DADOS DOS SOLICITANTES

A SB Travel, s0 alenderd as solicitaghes enviadas pelos representanies da IGH relacionados abaxo, levando em

consideras 3o o limite estipulado por ¢do para cada sol devict ndicado em conjunto as infi "es
dos mesmos:

Nome completo: Ul Prres

CPF: 821,512,565-83

E-mail: ipires@igh.org.br

Telefone: 3277-08-50

Celular; (71) 991388822

Sam limites por ransaglo pré eslabelecicos.

Nome completo: Masiana Morewra Pinto
CPF: 861.705.245-70
E-mail: recepcag sagellien oqle
Telefone: 3277-08-50
Celular: (71) 98203-8065
. Limite por transagao de até RS 1.000,00 { Hum mil Reals ).

C A

IOHN MELLROY

GERENTE COMERCIAL

SBsccaas S3reaver

Setvador, Av. Tancredo Neves. 200 Selvador Trade Canter - Tome Sort, Salan 1112, 1115, 1116, 1117 - Tel. 71 33747401
$30 Pauio, Rum verguevo, 1 353, Parales - Tore nos, sain 110 - Tel 1123716028

hitgs ZAmail google WO b “Micoy: project agePartia=0 1
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SOLICITAGAO DE CONTRATO

Fornecedor: SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA.
cNPJ: 11.028.785/0001-27

E-mail do representante: jc-~shiravel.com.br
Modalidade de contratagdo: TOMADA DE PRECO
Infeio: 03/11/2020

Prazo de Vigéncia: 12 MESES
Valor por consumo: POR DEMANDA

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos a contratacdo da empresa supracitada, referente ao servico de
Hospedagem e Passagem Aéreas, atendimento 24 horas e a emissdo da Nota Fiscal dos servigos
prestados, conforme na tahela abaixo, para assistir a HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI,

UNIDADE | QUANTIDAD Valor
ITEM DESCR!CAO DO PRODUTO/SERVICO . . e
unitario
VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSAGOES AEREAS NACINAIS - UND 1 R$15,00
GENCIAIAS POR Bla—IETE EMITIDO.
VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSACOES AEREAS UND 1 R$15,00
2 INTERNACIONAIS - ONLINE € OFF-LINE/ EMEREGENCIAIS POR
‘E EMITIDO.,
VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSACAD PARA RESERVAS NA UND 1 R$15,00
3 HOTELARIA NACIONAL OU INTERNACIONAL - POR VOUCHER
EMITIDO
VALOR DE REFERENCIA PARA COBRANCA DE TAXA POR UND 1 R$15,00
4 TRANSACAO PARA LOCAAQ DE VEICULO NACIONAL QU
INTERNACIONAL - POR VOUCHER
VALOR DE REFERENCIA PARA EMISSOES DE PASSAGENS UND 1 R$15,00
5 RODOVIARIAS INTERESTADUAIS E MUNICIPAIS NO BRASIL - POR
LHETE EMITIDP.

Salvador/BA, . 3 de | 21:}'.7;4349_ 2020.

Atenciosamente,

(/{}u’é \, el

| i -0
[ 5 o 20
e
Al
el
5,

“

DIRETOR LARYSSA BARBOSA

5



FORM.COR.COM.0Q06
° mg:::dc Emissao: 24/08/2020
lg Humanizagso AUTORIZACAO DE SERVICO Versdo: 00
Revisdo: 00
Pagina: 1 de 2
N2. SOLICITAGAO: - TIPO DO SERVICO: ( ) NAO CONTINUO (X ) CONTINUO PUBLICAGAO: <

IGH
Unidade: HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI  CNPJ: 11.858.570/0002-14__Cidade: GOIANIA Estado: GOIAS

Endereco: Rua R7 C/ AVENIDA PERIMETRAL BAIRRO: SETOR COIMBRA CEP: 74.530-020 _Ponto de Referéncia: -
Responsavel: LILI Telefone: 71 3377-8050 E-mail: lili.pires@igh.org.br
Comprador: ARLETE SILVA Data Recebimento - Pedido: 23/09/2020 Data emissao - AS: 21/10/2020

ATENGAO FORNECEDOR!
FORNECEDOR x s
Raz30 Social:_ SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA CNPJ: 11.028.785/0001-27 _ NOVA FisCALdeve serentregue com a capia
= o das CND’s Federal, Estadual, Municipal,
Contato: JOHN Tefefone: (71) 99600-6077 E-mail: john@sbtravel.com.br _ Trabalhista, FGTS e o Relatério de Evidéncias
Pagamento: DEPOSITO BANCARIO Prazo: 20 DE CADA MES_ do Servico prestado. Para GOIAS, CND
Observagoes: CONTRATO POR DEMANDA Estadual deve ser do Estado de Goias.
| o = == i e T T T valor(Rs) |
Codigo no P et
e Sist?ama o | Unitario Subtotal
VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSACOES AEREAS NACINAIS - ONLINE E OFFI-LINE/ EMEREGENCIAIAS POR BILHETE
s EMITIDO. 1 UND R&15,00 R>15,00
2 VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSACOES AEREAS INTERNACIONAIS - ONLINE E OFF-LINE/ EMEREGENCIAIS POR BILHETE R$15,00 R$15,00
‘ EMITIDO. 1 UND : :
VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSACAO PARA RESERVAS NA HOTELARIA NACIONAL OU INTERNACIONAL - POR VOUCHER
3 R$15,00 R$15,00
EMITIDO. 1 UND
4 VALOR DE REFERENCIA PARA COBRANCA DE TAXA POR TRANSACAO PARA LOCAGAO DE VEICULO NACIONAL OU R$15,00 R$15,00
i INTERNACIONAL - POR VOUCHER. 1 UND 6 i
5 VALOR DE REFERENCIA PARA EMISSOES DE PASSAGENS RODOVIARIAS INTERESTADUAIS E MUNICIPAIS NO BRASIL - POR R$15,00 R$15,00
; BILHETE EMITIDO. 1 UND ! x
TOTAL (RS) | R$75,00
NOTA EXPLICATIVA:
e . APROVACAO
Elaborado por: Aprovado por:

Caroline Dias Sigevaldo Santana
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FORM.COR.COM.006
. Jast tuto de . Emiss3o: 24/08/2020
lg Gestio e AUTORIZACAO DE SERVICO Versgo: 00
Humanizacho Revisdo: 00
Pigina: 1de 1
N2. SOLICITACAO: - TIPO DO SERVICO: ( ) NAO CONTINUO (X ) CONTINUO PUBLICACAO: -

IGH

mdade: HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI  CNPJ: 11.858.570/0002-14__Cidade: GOIANIA  Estado: GOIAS
Endereco: Rua R7 C/ AVENIDA PERIMETRAL BAIRRO: SETOR COIMBRA CEP: 74.530-020 _Ponto de Referéncia: -
Responsavel: LIl Telefone: 71 3377-8050 E-mail: lili.pires@igh.org.br

Comprador: ARLETE SILVA Data Recebimento - Pedido: 23/09/2020 Data emiss3o - AS: 21/10/2020

ATENCAO FORNECEDOR!
FORNECEDOR — 3 : .
Razio Social:_ SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA CNPJ: 11.028.785/0001-27 _ BOTAFISCAeve SHr STEueTOM 3 dpio
das CND’s Federal, Estadual, Municipal,
Contato: JOHN Tefefone: (71) 99600-6077 E-mail: jochn(@sbtravel.com.br _ Trabalhista, FGTS e o Relatério de
Pagamento: DEPOSITO BANCARIO _Prazo: 20 DE CADA MES_ Evidéncias do Servigo prestado. Para GOIAS,
Observagoes: CONTRATO POR DEMANDA ___ CND Estadual deve ser do Estado de Goias.
Cédigo no . Valor (RS')
em | oictema HiswcHERo Unitiric | Subtotal
VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSACOES AEREAS NACINAIS - ONLINE E OFFI-LINE/ EMEREGENCIAIAS POR BILHETE
1. R$15,00 R$15,00
EMITIDO. 1 UND
VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSACOES AEREAS INTERNACIONAIS - ONLINE E OFF-LINE/ EMEREGENCIAIS POR BILHETE
2. R$15,00 R$15,00
EMITIDO. 1 UND
VALOR DF REFERENCIA PARA TRANSACAO PARA RESERVAS NA HOTELARIA NACIONAL OU INTERNACIONAL - POR VOUCHER
3 R$15,00 R$15,00
y S EMITIDO. 1 UND
5 VALOR DE REFERENCIA PARA COBRANCA DE TAXA POR TRANSAGCAO PARA LOCAGAO DE VEICULO NACIONAL OU R$15,00 RS15.00
’ INTERNACIONAL - POR VOUCHER. 1 UND 5 B
8 VALOR DE REFERENCIA PARA EMISSOES DE PASSAGENS RODOVIARIAS INTERESTADUAIS € MUNICIPAIS NO BRASIL - POR RS15.00 REIS 0
: BILHETE EMITIDO. ) 1 UND * '
| TOTAL(R$) | RS$75,00
NOTA EXPLICATIVA:
APROVACAD |
Elaborado por: Aprovado por:

Caroline Dias Sigevaldo Santana
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Elaborado por:
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FORM.COR.COM.005

Emissdo: 24/08/2020

MAPA DE COTACAO Versdo: 00
Revisdao: 00/00/00
Pagina: 2 de 3
SB TRAVEL SALVATUR ALLTOUR ALLURE VIAGENS
Item Descri¢do Qde | Unid JOHN 7199600-6077|  SHEILA W ?:21254' MARCOS 712935721' TAMARA |71 4101-360:
Valor Unitario| SubTotal [ValorUnitdrio| SubTotal |ValorUnitario| SubTotal {Valor Unitdrio| SubTotal
VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSACOES AEREAS
1 |NACINAIS - ONLINE E OFFI-LINE/ EMEREGENCIAIAS| 1 | UND | RS 15,00 [ RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00
POR BILHETE EMITIDO.
VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSACOES AEREAS
2 [INTERNACIONAIS - ONLINE E OFF-LINE/ 1 | UND | RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00
EMEREGENCIAIS POR BILHETE EMITIDO.
VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSACAQ PARA
3 |RESERVAS NA HOTELARIA NACIONAL OU 1 [ UND | RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00
INTERNACIONAL - POR VOUCHER EMITIDO.
VALOR DE REFERENCIA PARA COBRANCA DE TAXA
4 |POR TRANSACAO PARA LOCACAO DE VEICULO 1 | UND | RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00 { RS 15,00
NACIONAL OU INTERNACIONAL - POR VOUCHER.
VALOR DE REFERENCIA PARA EMISSOES DE
5 |PASSAGENS RODOVIARIAS INTERESTADUAIS E 1 | UND | RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00
MUNICIPAIS NO BRASIL - POR BILHETE EMITIDO.
VALOR TOTAL (RS)| RS 75,00
PRAZO DE PAGAMENTO 20 DE CADA MES
PRAZO DE ENTREGA POR DEMANDA
RESULTADO DA NEGOCIACAQ VENCEDOR
FORNECEDOR DECLINOU DO [FORNECEDOR NAO ATENDEL
OBSERVACAO ADICIONAL PROCESSO POR CONTADOS | A OBRJGATORIEDADE DA
PROTESTOS DO CNPJ DA | EMISSAO DE NOTA FISCAL.
EMPRESA. SENDO ASSIM DECLINOU

Elaborado por:
Caraline Dias

Aprovado pcr:
Sigevaldo Santana
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lg Humanizaco MAPA DE COTAGAO Vers3o: 00
Revisdo: 00/00/00
Pagina: 1de 3
N2. PEDIDO/SISTEMA: - PUBLICACAO:

Unidade: HOSPITAL MATERNO INFANTIL-HMI CNPJ: 11.858.570/0002- 14 Cidade: GOIANIA Estado: GOIAS
Endereco: Rua R7 C/ AVENIDA PERIMETRAL BAIRRO: SETOR COIMBRA CEP: 74.530-020 Ponto de Referéncia: -
Responsavel: Lili Telefone: 71 3377-0850 E-mail: lili.pires@igh.org.br

Elaborado por: Aprovado por:
Caroline Dias Sigevaldo Santana
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Emissdo: 24/08/2020

- Instiluta dc .
lgh o MAPA DE COTACAO Versao: 00
Revisdo: 00/00/00
Pagina: 2 de 1
SB TRAVEL SALVATUR ALLTOUR ALLURE VIAGENS
Item Descri¢gio Qde | Unid JOHN 7199600-6077]  SHEILA & 19:;254 MARCOS “293:’72 * TAMARA | 71 4101-3603
Valor Unitdtio] SubTotal [Valor Unitariol SubTotal {ValorUnitirio] SubTotal |[Valor Unitirioj SubTotal
VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSACOES AEREAS
1 |[NACNAIS - ONUINE E OFFI-LINE/ EMEREGENCIAIAS| 1 | UND | RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00
POR BILHETE EMITIDO.
VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSACOES AEREAS
2 |INTERNACIONAIS - ONLINE E OFF-LINE/ 1 | UND | RS 1500 | RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00
EMEREGENCIAIS POR BILHETE EMITIDO.
VALOR DE REFERENCIA PARA TRANSAGAQ PARA
3 |RESERVAS NA HOTELARIA NACIONAL QU 1 | UND | RS 1500 f RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00
INTERNACIONAL - POR VOUCHER EMITIDO.
VALOR DE REFERENCIA PARA COBRANCA DE TAXA
4 |POR TRANSACAQ PARA LOCACAQ DE VEICULO 1 | UND | RS 15,00 § RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00
NACIONAL OU INTERNACIONAL - POR VOUCHER.
VALOR DE REFERENCIA PARA EMISSOES DE
5 |PASSAGENS RODOVIARIAS INTERESTADUAIS & 1 | UND | RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00 | RS 15,00
MUNICIPAIS NO BRASIL - POR BILHETE EMITIDO.
VALOR TOTAL (RS} _RS 7500
PRAZO DE PAGAMENTO 20 DF CADA MES
PRAZO DE ENTREGA POR DEMANDA
RESULTADO DA NEGOCIACAC VENCEDOR
FORNECEDOR DECLINOU DO |FORNECEDOR NAO ATENDEU
_ PROCESSO POR CONTADOS | A OBRIGATORIEDADE DA
N S PROTESTOS DO CNPJ DA | EMISSAO DE NOTA FISCAL
EMPRESA. SENDQ ASSIM DECLINOU

g

Elaborado oor:
Caroline Dias

| Aprovado pcr:
: Sigevaldo Saatana
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o Institsta e
Gest A 22
[gh,,m;;m MAPA DE COTACAO Vet b
Revisdo: 00/00/00
Pagina: 1de 1
N2, PEDIDO/SISTEMA: ; PUBLICAGAO:

Unidade: HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI CNPJ: 11.858.570/0002- 14 Cidade: GOIANIA Estado: GOIAS

Enderego: Rua R7 C/ AVENIDA PERIMETRAL BAIRRO: SETOR COIMBRA CLP: 74.530-020 Ponto de Referéncia:

Responsavel: Lili Telefone: 71 3377-0850 E-mail: lili.pires@igh.org.br

Elaborado por:
Caroline Dias

Aprovado por:
Sigevaldo Santana
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Elaborado por: Aprovado por:

Caroline Dias

Sigevaldo Santana
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NOTA EXPLICATIVA

Ao Setor de Compras;
Ref. Contratagdo de Agéncia de Viagens;
Prezado(a);

Tendo em vista o processo de selecdo de Agéncia de Viagens para a prestacdo de servico de
gerenciamento, organizacdo, planejamento e execucdo das viagens corporativas, considerando que as
empresas concorrentes ofertaram pregos semelhantes e considerando as informacgdes e percepgdes
obtidas através dos contatos realizados com os representantes das referidas empresas, bem como a partir
das reunides realizadas, sugerimos a contratacdo da empresa SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA, CNPJ
11.028.785/0001-27, pois foi a concorrente que demonstrou maior flexibilidade no atendimento das
demandas do Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH e da L&A Contabilidade (outsourcing), maior
clareza nos servigos disponibilizados, maior cordialidade e disponibilidade no atendimento, além de ter
causado uma melhor impressdo através dos seus representantes e funcionarios do que as demais.

Salvador, 20 de outubro de 2020.

Lf; Z.L ‘?/‘.‘I? £S
LILI PIRES
Secretaria da Superintendéncia

Rua Frederico Simd&es, 125 — Ed, Liz Empresarial 42 Andar , Caminho das Arvores, CEP: 41.820-774- Salvador/Bahia.
5 www.igh.org.br
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NOTA EXPLICATIVA

Ao Setor de Compras;

Ref. Contratacdo de Agéncla de Viagens;

Prezado(a);

Tendo em vista o processo de selecdo de Agéncia de Viagens para a prestacdo de servico de
gerenciamento, organiza¢do, planejamento e execugdo das viagens corporativas, considerando que as
empresas concorrentes ofertaram pregos semelhantes e considerando as informagdes e percep¢des
obtidas através dos contatos realizados com os representantes das referidas empresas, bem como a partir
das reuniGes realizadas, sugerimos a contratacdo da empresa SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA, CNPJ
11,028.785/0001-27, pols foi a concorrente que demanstrou maior flexibilidade no atendimento das
demandas do Instituto de Gestdo e Humanizagdo ~ IGH e da L&A Centabilidade (outsourcing), maior
clareza nos servicos disponibilizados, maior cordialidade e disponibilidade no atendimento, além de ter
causado uma melhor impressdo através dos seus representantes e funciondrios do que as demais,

Salvador, 20 de outubro de 2020,

L Ly 9/'{2 £S . Pl o
LILI PIRES Pe TR LS gr
Secretaria da Superintendéncia ] J,.f,*?’ P

Rua Frederico Simdes, 125 - Ed. Liz Empresarial 42 Andar , Caminho das Arvores, CEP: 41,820-774- Salvador/Bahla.

C 4 CeEve TTLOTE, I
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. Instituto de
l h Gestaoe
g Humanizacae SOLICITAGAO DE SERVICOS

Versao: 00
Revisao: 00/00/00
Pagina: 1de 3

N°. SOLICITAGAOQI/SISTEMA: - DATA: __ 23/09/2020

1. SOLICITANTE

Unidade: HMI

Enderego/Ponto de Referéncia: Av, Perimetral — S/N, Q37, lote 74, sala 101, CEP: 74.530-020

Cidade/Estado Goiania - GO

Setor: Superintendencia

Nome: Lili Pires

E-mail: Lili.pires@igh.org.br Telefone:71991388822

2. INFORMACOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagao: Passagens Aéreas e Quantidade: demanda
Hospedagens

Descrigcdo detalhada do objeto: Contratagcdo de empresa para compras de passagens aéreas e reserva
de hospedagens.

Dados do equipamento:

Obrigagdes especificas do Prestador de Servigo: Aquisicao de passagens aéreas e reservas de hotel.

Sobre a emissdo de FATURA:
1 - Emissdo de fatura referente ao servigo (passagem/hospedagem) acompanhada do documento
fiscal emitido pelo Prestador do Servigo (Companhia aéreal Hotel) contra a Agéncia de Viagem

2 - As faturas deverdo ser apresentadas discriminando e anexando:
Cépia da solicitagdo original. Em caso de e-mail, anexar e-mail;
Nome do passageiro/hdspede;

Data da viagem/ hospedagem

Companhia aéreal/hotel;

Numero do bilhete/voucher;

Valor da tarifa;

Taxas aeroportuarias/hospedagem;

Taxa contratual.

Legislagdo relacionada:

Elaborado por: Tiago Farias Aprovado por: Caroline Dias
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® Instituto de
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g Humanizacio SOLICITAGAO DE SERVICOS
Versao: 00
Revisao: 00/00/00
Pagina: 2 de 3

Arquivos anexados:

3. EXECUCAO DO SERVICO

Local:

Dia/Horéario para realizagdo do servigo: Atendimento 24h de domingo a domingo e tambhém feriados.

Arquivos anexados:

Outras observagdes complementares:-

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

Periodo disponivel para visita técnica:

5. INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO

AProposta devera conter no minimo as seguintes informacdes:

Nome comercial da empresa.

CNPJ.

Endereco.

Contato da area comercial.

E-mail.

Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).
Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

Prazo de Pagamento.

e Pagamento —mediante crédito em conta bancaria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apds a execucdo do servico contratado, o Prestador de Servigo deveré enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servico prestadoe as certiddes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribuigdes relativas ao FGTS. Para servigos realizados
nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias.

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estao disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DE SERVICOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALI~ENAC(~)ES. E CEONTRATACOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO NA EXECUCAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO DE
GOIAS.

Elaborado por: Tiago Farias Aprovado por: Caroline Dias
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Versao: 00
Revisao: 00/00/00
Pagina: 3de 3
6. INFORMACOES INTERNAS para ao -
Tipo de Servigco ( ) ndo Continuo (demanda eventual) ( X ) Continuo (requer contrato)

Prazo ( ) Emergencial ( X) Normal

'Justificativa do servigo: Troca de prestador do servigo por ndo atender o fluxo interno do instituto.

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: Paulo Bittencourt Cargo: Superintendente

Matricula: Centro de Custo: Superintendencia

8. Informacdes sobre contrato atual

Empresa: BRW Salvador N°. do contrato:
Valor mensal (R$)/Unitario: 40 mil Data de Vencimento: pagamento 15 dias apés
emissao da fatura.

Nome do Gestor da Unidade: _Paulo Bittencourt

Data da Autorizacdo: 23/09/2020

Nota: Este documento deverd ser enviado por e-mail para o Setor de Compras do IGH, pelo Gestor da

Unidade/Responsavel por autorizar a demanda.

Elaborado por: Tiago Farias Aprovado por: Caroline Dias
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Revisdo: 00/00/00
Pagina: 1 de 3
Ne. SOLICITA(;AO/SISTEMA: - DATA: __ 23/09/2020

1. SOLICITANTE
Unidade: HMI

Enderego/Ponto de Referéncia: Av. Perimetral — S/N, Q37, lote 74, sala 101, CEP: 74.530-020

Cidade/Estado Goiania - GO

Setor: Superintendencia

Nome: Lili Pires

E-mail: Lili.pires@igh.org.br Telefone: 71991388822

2. INFORMAGCOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratag@o: Passagens Aéreas e Quantidade: demanda
Hospedagens

Descrigdo detalhada do objeto: Contratagdo de empresa para compras de passagens aéreas e reserva
de hospedagens.

Dados do equipamento:

Obrigagoes especificas do Prestador de Servigo: Aquisigdo de passagens aéreas e reservas de hotel.

Sobre a emissao de FATURA:

1 - Emissdo de fatura referente ao servigo (passagem/hospedagem) acompanhada do documento fis-
cal emitido pelo Prestador do Servigo (Hotel/Companhia aérea) contra a Agéncia de Viagem

2 - As faturas deverao ser apresentadas discriminando e anexando:
Copia da solicitagao original. Em caso de e-mail, anexar e-mail;
Nome do passageiro/hdspede;

Data da viagem/ hospedagem

Companhia aérealhotel;

Numero do bilhete/voucher;

Valor da tarifa;

Taxas aeroportuarias/hospedagem;

Taxa contratual.

Legislagao relacionada:

Elaborado por: Tiago Farias Aprovado por: Caroline Dias
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Arquivos anexados:

3. EXECUGAO DO SERVIGO

Local:

Dia/Horario para realizagao do servigo: Atendimento 24h de domingo a domingo e também feriados.

Arquivos anexados:

Outras observagoes complementares:-

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

Periodo disponivel para visita técnica:

5. INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO

AProposta devera conter no minimo as seguintes informagdes:

Nome comercial da empresa.

CNPJ.

Endereco.

Contato da area comercial.

E-mail.

Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).
Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

Prazo de Pagamento.

Pagamento — mediante crédito em conta bancaria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apds a execugao do servigo contratado, o Prestador de Servigo devera enviar
NF, Relatdrio de Evidéncias do Servigo prestadoe as certidoes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho e contribuigdes relativas ao FGTS. Para servigos realizados

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estao disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

HUMANIZACAO.

DE GOIAS.

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE SERVIGOS DO INSTITUTO DE GESTAO E

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIEhNACC)ES, E CONTRATAGOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO NA EXECUCAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO

Elaborado por: Tiago Farias Aprovado por: Caroline Dias
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15/10/2020 E-mail de L&A Outsource - DADOS BANCARIOS SB TRAVEL

l v | Grﬂa” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

DADOS BANCARIOS SB TRAVEL

John Silva <john@sbtravel.com.br> 15 de outubro de 2020 09:05
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

DADOS BANCARIOS SB TRAVEL

NOME: SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA - ME
NOME FANTASIA: SB TRAVEL
CNPJ: 11.028.785/0001-27

BANCO 237 - BRADESCO
Agéncia: 2425
Conta Corrente: 35.998-0

BANCO 001 - BANCO DO BRASIL
Agéncia: 3460-6
Conta Corrente: 85.000-4

BANCO 033 - SANTANDER
Agéncia: 4109
Conta Corrente: 13.003513-4

BANCO 341 - ITAU
Agéncia: 3214
Conta Corrente: 57.608-8

Atenciosamente,

John Mellroy 8
Gerente Comercial %J
GRUPO 3 | @ ; b TURISMO
=] john@sbtravel.com.br / comercial@sbtravel.com.br RESPONSAVED
O +55 (71) 9 9600-6077 < +55 (11) 9 4135-2190 | LIMPO E SECURD

© gruposbtrave! K agenciasbtravel in company/gruposb
Q@ salvador-BA / S&o Paulo-SP / Recife - PE

L (71) 3374-7431 (1) 2371-6028  (81) 4040-4321

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A16806 193969990802 10&simpl=msg-f%3A16806193969... 1/1
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GRUPO

10 eivy com sxp/

PROPOSTA FINANCEIRA

Em al=n;&0 ao Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH CNPJ 11.858.570.0701-33 matriz e suas filiais
acministradas ps'o IGH,

PROPOSTA FINANCEIRA/COMERCIAL

A remunera;3o da agénciz se dard através do pagamento da taxa de servigo (FEE) por transzsdo (emlsedo de bilhete
aéreo nacional ou Internaclonal, remissdo gersdz por mudanga de data ou comipanhla aérea, solicitagio de reembzlso,
solicitacdo de compra assento espzcial, solicitagdo de servicos aeroportuédrios, similares, por voucher de hotel e

voucher de lzcag3o de velculos,

Caracterizam-se duas transagdes as eniissdes de bilhetes aéreos de ida e voita, utilizando 2 (duas) companhias aéreas

diferentes e uma trans2530 se forem na mesma cia aérea.

A precificagdo dos senvigos codradas e seus respactivos valcres estdo relacionados abalin:

Vzor de gfiencia pard trans 30723 2/¢as nihunsls - RS 15,00 onling e offline / emergznaiz's par bilhets enildn,

Valor de refzrencia para trans=fes gtr2zs inlemacinnais - RS 15,00 vnling e off-ling / emerzznciais por bilhelz gmiidn,

Vaior de refzrdncia para Fars» 20 para r£32rvas na Holslarda Nalona! ou Inteinasiznal, - RS 15,00 por voushier entido,

Valor de referénia pera coivanga de lard por Uaniario para ovag 2o 42 Velrulos Nacional ou Intern=cicaal. R3S 15,00 por voucher
enaidn,
Vaior de refzrdngia go para emisdes de p
Grido.

w03 R Jovidnas Interssiadu2's € Municinals no Br#:il - RS 15,00 (qu reals) por bilk=i3

PAGAMENTO

O IGH recebers a fatura ser boleto bancério, dos servicos contratad 2s, com venciniento de 08 ( oito ) dias agpds o envio
da fatura, que se darsd logo apds o fechamento do decinio. Pertanto, as corpras realizadas entre os dia 01 ( primeiro )

ao dia 10 ( dez ), terdo o vencimento para 08 ( oito ) dias apds o envio das faturas, assim como, as cormpras de 11 [ onze

Ya 20 { vinte ) e as de 21 ( vinte e um ) a 30/31 ( trinta ou trinta e um ).

Tedas as faturas estaréo com as respectivas notas fiscals das tavas cobradas pelos servigos da contratada, como

também, serdo anexadas as notas fiscsis dos hotdls ou de qualquer outro fornecador, confoimie solicitagdo do IGH. Nos
casos referentes zos servigos de hztal e demais fornecederss, a contratada sé poderd enviar a fatura com os

respactivas documentas, apds as notas flscals serem enviadas para a conltratada, o que paderd postergar o envio da
fatura, excedendo o pericdo de 10 ( dez ) dias, mas, mantendo o pra:o acordado. \
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A Nova Fiscal deverd ser acompanhada de certid¢s que comprovem regularidade fiscal do Contratado em dmuito

Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabzlho, bem comio das certldZcs que comprovem regularidade de

contribuig@es relativas a FGTS e INSS.

A 5B Travel se compramete, no ato da emisc3o da Not3 Fiscal, 2 efstusr a devida retengdo de Imipastos, taxas e

contribuigbes sosials, tals como 1SS, FiS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou Cispznsa de retensdo quando regime de

tributagdo diferznciado, bem como eivpresas optantes pelo simples nacional, “tributacdo unificada”, ou

socizdade uni giofissional devidamente regulamentada, bem como gquzlquer outro previsto em legislagio

tributdria pétria, sob pena de imadlata suspans3o do pagamento da fatura.

O pagamento serd efetuado scmente mediante crédito em conta bancdrla de titulaildade do Contratado, sendo

vedada a emissio de balatas,
Szguem abai:n dados bancérios da S8 Travel:

NOME: SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA - ME
NOME FANTASIA: SB TRAVEL
CNPJ: 11.028.785M001-27

BANCO 237 - BRADESCO
Agéncia: 2425
Crwia Corrente: 35.993-0

BANCO 1) - BANCO DO BRASIL
Agtncia: 3360-6
Coita Corranre: 85 000.4

BANCO 033 - SANTANDER
Agénzia 4109
Ceita Comrente: 13.003513-4

BANCO 341 - ITAU

Agéncia: 3214
Ceita Correnta: 57,6038
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DADOS DO ATENDIMENTO

Consinior gedizzda Daviie Gras i

E-mai COg |guvg- sl zvel nam, br

Telzlong endimenio de Segunda a Sevla (DAR0 3s 19h00): (71) 33747431 (71) §5R32-2025

Cerente Comenciall Relacionamento com chizntzs: John Melioy ~ (71) ¢ 95006077 (11) 94135-5713

Emait [o=- 2sttavalsmbe

Te'zfone do Planiao dzs 19h as 07:5%h (71) $Z471-2349 - Compi=iando 0 2=ndimentd em tempd inlegral, por 24 horas.

E-mall do Finenceirg: financen c Jabtiavalesm or @ contesazz~arZsbizavel.cam.br

DADOS DOS SOLICITANTES
A SB Travel, s atenderd as selic™ -y 3es siiv ia7235 pelas reycc'in':lz’-‘-l'-i(‘s da IGH relacionz2os ebaixo, levardo em
considararEa o limite estipuleda por trac: v Jo para cada selicitante, devidariente indiczdo em conjunto as informay des
¢ 28 MESINaS: »
Nome completo: Lili Pires
CPF: 921.512.565-53
E-mail: lili.piresZigh.org.br
Telefone: 3277-08-50
Celular: (71) 8 9128-C322
Sem limilzs por lranszg2o pré estabstzcidas,
Nome completo: Mariana Morsira Pinto
CPF: £51.705.245-70
E-mall: recepta.ssrs T iNoM Bl
Telefone: 3277-08-50
Celular: (71) $8203-8055
. Limite por transsgéo de &t RS 1.000,00 ( Hum mil Reais ),
J
OHN MELLROY -
(\-.'m@“} ;505°
GERENTE COMERCIAL (v
5 Y
[).'//}N aM
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Sates Lar, Av. Tanueds Ne.ts, Edl, §ctvadur Trads Cendar - Torre Sul, Sal2e 1112, 1115, 1116, 1117 - Tel. 71 3374-7431
S35 Paule, Rua vergusia, 1353, Paislsn - Tome noite, s3ia 110 - Tel. 11237140238
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ALTERACAOQ CONTRATUAL N° 11 COM CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ n° 11.028.785/0001-27

VITOR DE ALENCAR LIBORIO MONTEIRO nacionalidade Brasileira, nascido
em 21/09/1980, casado em comunhao parcial de bens, empresario, CPF n° 790.247.005-
82, Carteira Nacional de Habilitagdo n® 01001453289, 6rgio expedidor DETRAN - BA,
residente e domiciliado na Rua Jodo Jos€ Rescala, n® 199, Apt. 1301 Edifico Sapucaia,
Torre A, Bairro Imbui, Salvador, BA, CEP 41.720-000, Brasil.

RENATA SAMPAIO RAMOS MONTEIRO nacionalidade Brasileira, nascida em
04/05/1981, casada em Comunhao Parcial de Bens, empresaria, CPF n° 815.893.525-72,
Documento de Identificagio n°08431040 58, Orgdo Expedidor SSP - BA, residente e
domiciliada na Rua Jodo José Rescala, n® 199, Apt. 1301 Edifico Sapucaia, Torre A,
Bairro Imbui, Salvador, BA, CEP 41.720-000, Brasil.

BRENO DIAS DE ALENCAR nacionalidade Brasileira, Nascido em 25/01/1980,
casado em Comunhdo Parcial de Bens, Empresirio, CPF N° 957.625.745-04,
Documento de Identificagio N° 661732568, Orgiao Expedidor SSP - BA, residente e
domiciliado na Rua Rodolpho Coclho Cavalcante, n°196, Apt. 503, Bairro Armagio,
Salvador, BA, CEP 41.750-166, Brasil.

Soécios da sociedade limitada de nome empresarial SB TRAVEL VIAGENS E
TURISMO LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado
nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE n® 29203324263, com sede
Avenida Tancredo Neves, n° 1632, Salvador Trade Center - Torre Sul, Sala 1115, Sala
1116, Sala 1117, Bairro Caminho das Arvores, Salvador, BA, CEP 41.820-915,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°
11.028.785/0001-27, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente
alterag@o contratual com consolidaciio, nos termos da Lei n°® 10.406/ 2002, mediante as
condic¢tes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

ABERTURA/ALTERACAO/BAIXA DE FILIAL
CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade resolve abrir uma filial que se localizard na
Rua Vergueiro, n° 1353, Edificio Top Towers Offices, Sala 110, Torre Norte, Bairro
Vila Mariana, Sao Paulo, CEP 04101000, SP.
OBJETO SOCIAL

Atividade de Agencia de Viagens, Servigo de Organizacio de Feiras, Congressos,
Exposic¢do e Festas.

CNAE FISCAL

7911-2/00 - agéncias de viagens.
8230-0/01 - servigos de organizacio de feiras, congressos, exposi¢oes e festas.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 11 COM CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ n° 11.028.785/0001-27

DISTRIBUICAO DE LUCROS AOS SOCIOS - NAO INCIDENCIA

CLAUSULA SEGUNDA. O s6cio cotista que receba pro labore é segurado obrigatério
do RGPS, na qualidade de contribuinte individual, havendo incidéncia de contribuicio
previdencidria sobre o pro labore por ele recebido. Nao incide a contribuigdao
previdencidria sobre os lucros distribuidos aos sécios quando houver discriminagao
entre a remuneracdo decorrente do trabalho (pro labore) e a proveniente do capital
social (lucro) e tratar-se de resultado ja apurado por meio de demonstracdo do resultado
do exercicio - DRE. Estdo abrangidos pela ndo incidéncia os lucros distribuidos aos
sécios de forma desproporcional a sua participacdo no capital social, desde que tal
distribuicdo esteja devidamente estipulada pelas partes no contrato social, em
conformidade com a legislagdo societéria.

DISTRIBUICAO DE LUCROS AOS SOCIOS - ISENCAO

CLAUSULA TERCEIRA. A distribuigo de lucros aos sécios é isenta de impesto de
renda (na fonte ¢ na declaragdo dos beneficidrios), contanto que sejam observadas as
regras previstas na legislacdo de regéncia, atinentes a forma de tributacdo da pessoa
juridica. Estdo abrangidos pela iseng@o os lucros distribuidos aos sécios de forma
desproporcional a sua participagdo no capital social, desde que tal distribui¢do esteja
devidamente estipulada pelas partes no contrato social, em conformidade com a
legislagdo societaria.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUARTA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e
obrigacdes resultantes do contrato social permanece Salvador, BA.

Em face das alteracdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n°
10.406/2002, mediante as condi¢des e clausulas seguintes.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DA SOCIEDADE
“SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA”

VITOR DE ALENCAR LIBORIO MONTEIRO nacionalidade Brasileira, nascido
em 21/09/1980, casado em comunhio parcial de bens, empresario, CPF n® 790.247.005-
82, Carteira Nacional de Habilitacdo n® 01001453289, 6rgédo expedidor DETRAN - BA,
residente ¢ domiciliado na Rua Jodo Jos¢ Rescala, n° 199, Apt. 1301 Edifico Sapucaia,
Torre A, Bairro Imbui, Salvador, BA, CEP 41.720-000, Brasil.

RENATA SAMPAIO RAMOS MONTEIRO nacionalidade Brasileira, nascida em
04/05/1981, casada em Comunhdo Parcial de Bens, empreséria, CPF n°® 815.893,525-72,
Documento de Identificagio n°08431040 58, Orgdo Expedidor SSP - BA, residente ¢
domiciliada na Rua Jodo José Rescala, n® 199, Apt. 1301 Edifico Sapucaia, Torre A,
Bairro Imbui, Salvador, BA, CEP 41.720-000, Brasil.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 11 COM CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ n° 11.028.785/0001-27

BRENO DIAS DE ALENCAR nacionalidade Brasileira, Nascido em 25/01/1980,
Casado em Comunhdo Parcial de Bens, Empresirio, CPF N° 957.625.745-04,
Documento de Identificagdo N° 661732568, Orgﬁo Expedidor SSP - BA, residente e
domiciliado na Rua Rodolpho Coelho Cavalcante, n°196, Apt. 503, Bairro Armacao,
Salvador, BA, CEP 41.750-166, Brasil.

Unicos sécios da sociedade empresdria limitada “SB TRAVEL VIAGENS E
TURISMO LTDA”, com sede e domicilio no Municipio de Salvador, Estado da Bahia
A Avenida Tancredo Neves, n° 1632, Salvador Trade Center - Torre Sul, Sala 1115, Sala
1116, Sala 1117, Bairro Caminho Das Arvores, Salvador, BA, CEP 41.820-915,
registrada na Junta Comercial do Estado da Bahia sob o NIRE n.° 29203324263 e
inscrita no CNPJ sob o n.° 11.028.785/0001-27, resolvem, assim, consolidar o Contrato
Social, mediante as cldusulas e condi¢des seguinte:

PRIMEIRA:

A sociedade gira sob a denominagdo social “SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO
LTDA”, com sede e domicilio na Avenida Tancredo Neves, n°® 1632, Salvador Trade
Center - Torre Sul, Sala 1115, Sala 1116, Sala 1117, Bairro Caminho das Arvores,
Salvador, BA, CEP 41.820-915, no Municipio de Salvador, Estado da Bahia.

Paréagrafo Unico: O nome fantasia é SB TRAVEL.

SEGUNDA:

O Capital Social da sociedade é de R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais), subscrito e
integralizado em moeda corrente do Pafs, dividido em 40.000 (Quarenta mil) guotas, no
valor de R$ 1,00 (Um real) cada uma, distribuidas entre os sécios da seguinte forma:

QTDE. TOTAL “
sOCIO QUOTAS | VL.UNIT. CAPITAL 2
VITOR DE ALENCAR LIBORIO MONTEIRO|  20-000 1,00 R$ 20.000,00 50
RENATA SAMPAIO RAMOS MONTEIRO 16.000 1.00 R$ 16.000,00 40
BRENO DIAS DE ALENCAR 4.000 1,00 R$ 4.000,00 10
TOTAL 40.000 1,00 R$ 40.000,00 100
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 11 COM CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ n° 11.028.785/0001-27
TERCEIRA:

O objetivo da sociedade é atividade de agencia de viagens, servico de organizacido de
feiras, congressos, exposi¢ao c festas.

CNAE FISCAL
7911-2/00 Agéncias de viagens.
8230-0/01 Servigos de organizacgao de feiras, congressos, exposi¢oes ¢ festas.

QUARTA:

A sociedade pode a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante altera¢a@o contratual assinada por todos os sécios;

QUINTA:

A administra¢do da sociedade cabera isoladamente ao s6cio VITOR DE ALENCAR
LIBORIO MONTEIRO, isoladamente a s6cia RENATA SAMPAIO RAMOS
MONTEIRO, isoladamente ao sécio BRENO DIAS DE ALENCAR com os poderes
e atribuigdes de representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja
em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizacdo dos outros s6cios.

Paragrafo Unico: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizacio do capital social.

SEXTA:

Os administradores declaram, sob as penas da lei, que n3o estio impedidos de exercer a
administrag@o da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno,
concussao, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagcdes de consumo, fé piblica ou
propriedade.

SETIMA:

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestaréd
contas justificadas de sua administracao, procedendo a elaborac@ao do inventirio, do
balanco patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico, cabendo as sécias, na
propor¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 11 COM CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ n° 11.028.785/0001-27
OITAVA:

A sociedade iniciou suas atividades em 15/07/2009 e seu prazo de duracio é
indeterminado.

NONA:

Os sécios poderdo de comum acordo fixar uma retirada mensal a titulo de “Pro -
Labore” observando as disposi¢des regulamentares pertinentes;

DECIMA:

As quotas do Capital Social da sociedade sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas sem o expresso consentimento de todos os sGcios da sociedade, cabendo,
em igualdade de pregos e condig¢des o direito de preferéncia ao s6cio que queira adquiri-
las, no caso de algum sécio quotista pretender ceder as que possuem.

DECIMA PRIMEIRA:

Falecendo ou interditado qualquer sécia, a sociedade continuard suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
das sé6cias remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balanco
especialmente levantado.

Paragrafo dunico — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a sua sécia.

DECIMA SEGUNDA:

A sociedade possui uma filial localizada na Rua Vergueiro, n® 1353, Edificio Top
Towers Offices, Sala 110, Torre Norte, Bairro Vila Mariana, Sdo Paulo, CEP 04101000,
SP.

DECIMA TERCEIRA:

O sécio cotista que receba pro labore é segurado obrigatério do RGPS, na qualidade de
contribuinte individual, havendo incidéncia de contribui¢do previdencidria sobre o pro
labore por ele recebido. Nido incide a contribuicdo previdenciiria sobre os lucros
distribuidos aos sécios quando houver discriminagdo entre a remuneracio decorrente do
trabalho (pro labore) ¢ a proveniente do capital social (lucro) e tratar-se de resultado ja
apurado por meio de demonstragdo do resultado do exercicio - DRE. Estdo abrangidos
pela ndo incidéncia os lucros distribuidos aos sécios de forma desproporcional a sua
participagio no capital social, desde que tal distribuicio esteja devidamente estipulada
pelas partes no contrato social, em conformidade com a legislagdo societéria.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 11 COM CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ n° 11.028.785/0001-27

DECIMA QUARTA:

A distribui¢do de lucros aos s6cios é isenta de imposto de renda (na fonte € na
declarag@o dos beneficiarios), contanto que sejam observadas as regras previstas na
legislagdo de regéncia, atinentes a forma de tributagdo da pessoa juridica. Estao
abrangidos pela iseng@o os lucros distribuidos aos sécios de forma desproporcional a
sua participacdo no capital social, desde que tal distribuicio esteja devidamente
estipulada pelas partes no contrato social, em conformidade com a legislagdo societéria.

DECIMA QUINTA:

O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos € obrigagoes resultantes do
contrato social permanece Salvador, BA.

E, por estarem assim justos ¢ contratados, assinam este instrumento.

SALVADOR, 17 de outubro de 2019. .
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por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral


http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
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JUCEB
Jorta Comercial 80 Eva0s 3 Bitea
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA
PROTOCOLO 195596820 - 24/10/2019
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
NIRE 29203324263
CNPJ 11.028.785/0001-27
CERTIFICO O REGISTRO EM 06/12/2019 .
PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 97928438 DE 06/12/2019 DATA AUTENTICACAO 06/12/2019
EVENTOS
026 - ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF ARQUIVAMENTO: 97928438 ) N o
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO! 97928438
O"{::._ Canl_ H. 6 de craue
TIANA REGILA M G DE ARAUJO
Secretaria-Geral
]
Junta Comercial do Estado da Bahia 06/12/2019
Certifico o Registro sob o n® 97928438 em 06/12/2019
A') Protocolo 195596820 de 24/10/2019
(W4 Nome da empresa SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA NIRE 29203324263

lucEB Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAOQ.aspx
Chancela 101111482116409
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/12/2019
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral


http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
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'07/10/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
11.028.785/0001-27
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D4 DE ABERTURA
CADASTRAL

07/08/2009

NOME EMPRESARIAL
SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SB TRAVEL

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
79.11-2-00 - Agéncias de viagens

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
82.30-0-01 - Servigos de organizagao de feiras, congressos, exposicoes e festas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV TANCREDO NEVES 1632 SALVADOR TRADE CENTER TORRE SUL
SALA 1115 SALA 1116 SALA 1117

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

41.820-915 CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR BA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

BRENO@SBTRAVEL.COM.BR

(71) 3374-7431/ (71) 3374-2465

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekdokk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
07/08/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Tk KRR

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fexdekkk Rk

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 07/10/2020 as 10:20:50 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1

n


mailto:BRENO@SBTRAVEL.COM.BR

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 11.028.785/0001-27

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 00:59:27 do dia 10/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 09/03/2021.

Cadigo de controle da certidao: 1235.F1D6.8220.A3E8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br

¢ 4 i+ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 07/10/2020 10:16
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47 ' SECRETARIA DA FAZENDA

.

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20202891905

RAZAO SOCIAL

SIMBORA BAHIA E TURISMO LTDA ME

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

11.028.785/0001-27

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 07/10/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdo conjunta do cartao original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Péagina 1 de | RelCertidaoNegativa.mpt


http://www.sefaz.ba.gov.br

07/10/2020 Certidao Negativa de Débitos

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagdo de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certidao Negativa de Débitos Mobilidrios

Inscricao Municipal: 319.451/001-67
CNPJ: 11.028.785/0001-27

Contribuinte: SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA

Enderego: Avenida Tancredo Neves, N° 1632
SALVADOR TRADE CENTER TORRE SUL SALA 1115 SALA 1116 SALA 1117
CAMINHO DAS ARVORES
41.820-915

Certifico que a inscrigdo acima esta em situagao regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006.

Emissdo autorizada as 10:17:24 horas do dia 07/10/2020.
Vilida até dia 05/01/2021.

Codigo de controle da certiddo: 21A1.4C39.6AF1.B3A8.B8DE.BE85.201C.8341

Esta certidao foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, ¢ sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
o0 codigo de controle acima.

https://servicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp LAl


http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br
https://servicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp

07/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.028.785/0001-27
Razao Social:SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Endereco: AV TANCREDO NEVES 1632 SL 1115/1116/1117 / CAMINHO DAS
ARVORES / SALVADOR / BA / 41820-020

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/10/2020 a 04/11/2020

Certificagdo Nimero: 2020100602311587055100
Informagao obtida em 07/10/2020 10:19:11

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

n


http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 11.028.785/0001-27

Certiddo n°: 25519686/2020

Expedicdo: 07/10/2020, as 10:19:55

Validade: 04/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que SB TRAVEL VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.028.785/0001-27, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddoc emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessca juridica, a Certid&o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.


http://www.tst.jus.br

FAGENS & TURISMO

Aabvatar

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO IGH

Felipe Oliveira

Diretor Comercial

Rua Augusta, 101, Cj. 1005-Consolagao
Sdo Paulo, SP | Brasil — CEP 01305-000
Cel. +55 11 9 9398-9855

Fone +55 11 3113-3751

Salvador, 20 de agosto de 2020.

Sheila Correia

Gerente Executiva de conta SSA

Av. Manoel Dias da Silva, 1328 - Pituba
Salvador, BA | Brasil — CEP 41830-001
Cel. +55 71 9 8154-1922

Fone +55 71 2626-1257

Padg. 1de 11



PROPOSTA COMERCIAL

A Salvatur agradece a oportunidade de apresentar nossa proposta comercial para o
gerenciamento da conta de viagens corporativas do Instituto de Gestdo e
Humanizag¢do IGH

QUEM SOMOS.

Com mais de 40 anos de atuagdo, a
Salvatur é uma agéncia de turismo
especializada em viagens corporativas,
eventos, lazer e documentacéo.

Oferecemos atendimento especializado
e sistemas que garantem uma gestdo
completa, servicos e condigbes para
todos os tipos de viagens, apoiada e
conectada com as melhores
ferramentas do mercado de turismo.

Para sua empresa contamos com a
mais avancada tecnologia,
proporcionando  transparéncia  nas
negociagoes, através do
acompanhamento da politica de
viagens, relatérios gerenciais e gestao
de gastos.

Para sua viagem a lazer, buscamos
roteiros personalizados, pensando em
todos os detalhes para proporcionar a
vOoCcé, uma experiéncia inesquecivel.

|
|
z
|

Temos como filosofia de trabalho,
prestar o melhor atendimento, préximo
e personalizado, afim de garantir a
satisfagdo de nossos clientes.

*Escritorio Salvatur SSA

-



O que é importante para vocé, a Salvatur concretiza!
MISSAO

Oferecer um servigco completo, abrangendo a parte de vistos e passaportes, buscando
os melhores voos, hotéis e locagdo de veiculos para sua viagem.

VISAO

Ser uma empresa renomada e referéncia no mercado de viagens e turismo.
VALORES

Exceléncia em atendimento, credibilidade e transparéncia.

NOSSA EQUIPE

Contamos com uma equipe composta por profissionais com vasta experiéncia no
seguimento de viagens.

Gestores que buscam agregar conhecimento e desenvolver uma equipe motivada com
foco em exceléncia.

Nossos consultores integram a equipe com dedicacdo e relacionamento personalizado
junto aos clientes.

PRINCIPAIS CLIENTES

P
buscape CTnnova (@ Saraiva

company

MarisSa NORS
HI=Trd APTIV:

ENGENHARIA

'\ Mi
M Garaina'si

£4 sumup- BW ai
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REFERENCIA COMERCIAL

£3 sumup:

SumUp
Georgia Schreiber

Office Manager
georgia.schreiber@sumup.com
Tel: (55 11) 2384-5744 r.113

brMalls

BrMalls Participagdes SA
Mariana Versiani

Central de Relacionamento
mariana.santos@brmalls.com.br
Tel: (55 21) 2583 9800

N=Trd

ENGENHARIA

Metro Engenharia
Mércia Campos

Gestdo de viagens
recepcao@metroec.com.br
Tel: (55 71) 3343-4300

-


mailto:mariana.santos@brmalls.com.br
mailto:recepcao@metroec.com.br

NOSSA PROPOSTA

A nossa proposta foi elaborada de acordo com as necessidades apresentadas pela do
Instituto de Gestdo e Humanizagdo IGH.

e Posto virtual> o atendimento serd realizado por 1 consultor sénior dedicado,
com um numero de telefone exclusivo, alocado dentro das instalagdes da
Salvatur;

Gerente Comercial Gerente Operacdes

Posto Virtual

Constiltor Sénior

ATENDIMENTO

O nosso atendimento comercial é de segunda a sexta-feira, das 08:30 as 19:00. Apods
este horario dispomos de atendimento emergencial 24 horas, todos os dias da
semana e aos fins de semana e feriados. Sempre para esclarecer duvidas e resolver
suas questdes, unindo tecnologia e solugdes praticas para reservar e acompanhar as
viagens de sua empresa. Para facilitar, disponibilizaremos um Unico nimero para o
atendimento continuo.

Pég.5de 11 meSSE———



RESERVA E EMISSAO DE PASSAGENS AEREAS

Dispomos de IATA e PCC dedicado para utilizagdo dos
acordos comerciais. Portais de companhias aéreas e a ferramenta de selfbooking
Salvatur (ArgolT / Reserve) - oferecendo sempre as melhores opgdes de tarifas
disponiveis nas cotagdes.

Realizamos alteragdes, reemissdes, cancelamentos, envio de Bilhetes Eletrénicos (E-
ticket) via e-mail, e demais canais de comunicagdo, informando sempre os custos
adicionais decorrentes as alteragdes efetuadas, no momento da cotagdo e emissao,
através das regras tarifdrias publicadas pelos fornecedores.

HOSPEDAGEM

Efetuamos reservas de vouchers para hotéis, nacionais e internacionais, com
pagamento direto, faturado e cartdo de crédito. Providenciamos alteragdes,
cancelamentos, envio das confirmagdes de reservas via e-mail, e demais canais de
comunicag¢ao dos nossos clientes.

LOCAGAO DE VEICULOS E OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE

Negociagbes com as principais locadoras de veiculos do Brasil e do exterior, com
melhores tarifas, inclusive com aluguel de carros privativos, vans, onibus e outros.
Passagens rodovidrias e ferrovidrias em qualquer lugar do mundo.

DOCUMENTACAO DE VIAGENS

A Salvatur dispée de despachante proprio, para preparar e agilizar toda a
documentacdo relativa as viagens dos nossos clientes: passaportes, vistos, orientagdes
para vacinas, carteiras internacionais de habilitagdo, documentos para embarque de
animais domésticos, etc. Somos credenciados ao consulado do Japao.



ATENDIMENTO VIP

Com foco no atendimento personalizado, oferecemos um atendimento exclusivo para
solicitagdes das viagens dos VIPs, através de equipe sénior que procura conhecer em
detalhes as preferéncias dos altos executivos, desde a elaboragdo, acompanhamento e
retorno da viagem.

Procedimentos disponiveis:

e Atendimento Bilingue

e Confirmagdo de assentos conforto, web check-in

e Fretamento de aeronaves

e Auxilio ao cliente para emissdo com milhas

e Monitoramento do horério dos voos, check-in e check-out nos hotéis

APOIO EM AEROPORTOS

Contamos com parceiros especializados para atendimento nos principais aeroportos
do Brasil, equipes uniformizadas em pontos de encontros previamente estabelecidos.

Procedimentos disponiveis:

e Apoio no embarque e desembarque dos passageiros
e Check-in antecipado, marcagdo de assentos

e Auxilio no despacho de bagagens

e Apoio em casos de cancelamento ou perda de voos

EMISSAO DE SEGURO VIAGEM

Consideramos o Seguro de Viagens um dos itens mais importantes para protecao e
seguranca dos nossos passageiros e, para isto, mantemos acordos com as principais
seguradoras de viagens, garantindo tranquilidade de forma econémica nas viagens de
negdcios ou lazer dos nossos passageiros.

Pag. 7 de 11



RELATORIOS GERENCIAIS - ELETRONICOS

Através do sistema de SelfBooking, oferecemos diversos modelos de relatérios
gerenciais, com a descricdo de todo o movimento de passagens aéreas, hospedagens,
locacdes de veiculos e demais servigos utilizados, bem como os relatérios de Savings
(diferencas de tarifas X economias obtidas), de Market-Share, de destinos e trechos
mais utilizados, de bilhetes ndo utilizados, etc.

REEMBOLSOS E CONTROLE DE BILHETES NAO UTILIZADOS

Contamos com profissionais especializados para a solicitagdo e controle de
Reembolsos, MCOs e seguimos os prazos estabelecidos pelos fornecedores.

Temos controle dos bilhetes ndo utilizados dos nossos clientes, que fica disponivel em
nossa plataforma online, através do relatério gerencial disponibilizado no sistema de
Selfbooking (ArgolT/TMS), integrado a plataforma das Cias Aéreas.

PLATAFORMA ONLINE

A Salvatur possui licenga com os principais OBTs do mercado, ArgolT e Reserve.
Oferecendo sempre as melhores opc¢des de tarifas disponiveis e uma renomada
tecnologia voltada a Gestdo de Viagens Corporativas. Caso o cliente tenha preferencia
por outra plataforma, a Salvatur esta aberta a implementar o sistema desejado.

Com uma interface amigavel e de simples operagdo, proporciona aos seus usuarios e
gestores diferentes solugbes para busca e comparagao de tarifas em tempo real, além
da efetivacdo de selfbooking e self ticketing, tanto para demandas aéreas como para
hotéis, bem como a possibilidade de emissdo de diversos relatérios em tempo real.



APLICATIVOS DO OBTS (OnLine Booking Tool)

O "Mobile" é um novo conceito de viagens no Brasil, um aplicativo com sistema
operacional que disponibiliza para o viajante o gerenciamento de suas viagens de
forma répida, facil e objetiva, facilitando ainda mais o seu dia-a-dia.

Permite que o viajante, organizadamente, acompanhe toda a programagdo de suas
viagens, desde hordrios de voos com atualizagdo automatica (caso o voo esteja
atrasado ou cancelado). Ter todas as informagdes necessdrias para uma viagem na
palma da mdo. O aplicativo, que funciona como uma plataforma de comunicagdo
movel entre o cliente e agéncia, esta disponivel para celulares e tablets nos sistemas
Android e iOS, e pode ser acessado também pelo computador.

CONTROLE DE QUALIDADE

Estruturamos o sistema de gestdo da qualidade buscando além de um atendimento
excelente, a sua melhoria continua, empregando ferramentas para medigdo e
monitoramento da qualidade dos nossos servigos.

PLANO DE CONTINGENCIA

A Salvatur possui dois links de dados e telefonia para garantir a estabilidade em sua
operacdo, além de nobreak com capacidade de até 10hrs em caso de falta de energia.
Além disso, contamos com o apoio do nosso ponto de venda no Rio de Janeiro.

PROJETO DE IMPLEMENTACAO

O plano de implantagdo para a do Instituto de Gestdo e Humanizagdo IGH na Salvatur
partird da nossa equipe de Gestdo de Projetos, respeitando cronograma e meétricas
que nos orienta dentro do periodo estabelecido entre as partes, cobrindo todas as
situacOes previstas para uma implantagdo perfeita. O nosso departamento atua cada
implantagdo como um projeto Unico, baseado em processos interativos que
constantemente comparam os resultados com as metas definidas, garantindo assim
um alinhamento completo de todas as atividades com as prioridades reconhecidas
pelo cliente.

-



EEENTDTaN)

PROPOSTA COMERCIAL

Modalidade — Transaction FEE

- A remuneragdo da Salvatur serd uma taxa fixa por tipo de transagdo realizada (tabela
abaixo), cobrada através da fatura, ou através de relatérios mensais para as transagoes
aéreas e terrestres (hospedagem, locagdo de veiculo, seguro, etc).

TRANSACTION FEE

Tipo de Transagao |

o 3

Telefone_Email / Offline | Online / Argo_Reserve

=¥

FEE Segmentado por produto

? Hotéis nacionais e internacionais BRL 15, 00 BRL 15,00
? Locadoras Nacionais e Internacionais BRL 15,00 BRL 15,00
? Rodoviéario BRL 15,00 BRL 15,00
? Aéreo Nacional BRL 15,00 BRL 15,00
? Aéreo Internacional BRL 15,00 BRL 15,00
? Reemissoes BRL 00,00 BRL 0000
? Reembolso BRL 15,00 N/A
? Passe de Trem BRL 15,00 N/A
SERVICOS ADICIONAIS Valores Observages
? ATENDIMENTO EMERGENCIAL 24hrs RS Por emissdo
00,00 ( Cortesia/Més)
R
? ATENDIMENTOS EM AEROPORTOS = ﬁo Por pedido
R
? DOCUMENTACAOQ (PASSAPORTE/VISTO) 195500 ——— Por Solicitacdo
0,
? EVENTOS / GRUPOS 8?0 Sobre o evento realizado
RS
? CONCILIACAO DE CARTAO DE CREDITO (HOTEL) Y Por Transagio
CONDICOES DE PAGAMENTO
PRODUTO Forma Observagdes

PASSAGEM AEREA /HOSPEDAGEM / LOCACAO / OUTROS

PASSAGEM AEREA /HOSPEDAGEM / LOCACAO / OUTROS

Cartdao de crédito

Virtual ou Corporativo

Faturado

Conforme prazos da
administradora

Fechamento quinzenal
15 dias corridos

# Pig. 10de 11 wms



REAJUSTE

Modelo Observagdes

apos aceitagdo da proposta, e, posteriormente, a

® PERIODICIDADE 12 MESES Rphs e .
cada 12 meses ap6s a Gltima negociagdo.

e INDICE DE REAJUSTE IGPM 100% sobre o indice no periodo apurado

A Salvatur ird elaborar um plano de execucdo adaptado as necessidades especificas da
Instituto de Gestao e Humanizagdo IGH, assim que a configuragdo desejada e
requisitos tenham sido determinados.

Nossa proposta estd baseada nas necessidades de viagens apresentadas pela sua
empresa. Se estas necessidades mudarem de forma material, volume, ou solicitagdes
tera que reconsiderar esta proposta enviada.

Ao final deste processo, caso a nossa empresa nao seja escolhida como fornecedora de
viagens do Instituto de Gestdo e Humanizagdo IGH, solicitamos que devolvam ou
destruam toda a documentagdo que tenhamos fornecido em resposta a esta
solicitacdao de proposta.

Se houver quaisquer duvidas com relagdo a esta declaragdo, ndo deixem de nos
consultar.

Atenciosamente,

Felipe Oliveira Sheila Correia

Diretor Comercial Gerente Executiva de conta SSA

msmmesms Pig. 11 de 11  seueese——=—



' * ’

07/10/2020 E-mail de L&A Outsource - ENC: PROPOSTA COMERCIAL - ALLTOUR VIAGENS CORPORATIVA.

M Gma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

ENC: PROPOSTA COMERCIAL - ALLTOUR VIAGENS CORPORATIVA.
Marcor.vlﬁriﬂ‘or v<marj:17n;oir@—allic;urr.c-om-.t->;>rW 7 “ T 7 6 de outubro de 2020 14:02
Para: lili pires <lili.pires@igh.org.br>

Cc: "ana.cristina@igh.org.br" <ana.cristina@igh.org.br>, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, Geréncia
Corporativo <adm@alltour.com.br>

Lili, boa tarde!

Queremos agradecer imensamente atengdo de todos vocés em ter nos dado a oportunidade de apresentar nosso
proposta comercial e buscar as melhores condigdes para atender a IGH.

Foi analisado pelo nosso setor financeiro que as exigéncias pertinentes as formas de pagamento, do grupo IGH,
sao incompativeis com nossa modalidade de gestdo corporativa que contempla tecnologia de ponta, atendimento

personalizado e solugBes estratégicas para controle e redugdo de custos; de forma a manter o equilibrio
financeiro do contrato.

Agradecemos atencgdo dispensada ao tempo que esperamos, no futuro proximo, atender essa conceituada
empresa no formato que atenda ambas as partes.

P o Marco Soares
- - Gerente de Negocios
‘ '4'3’ % 55(81)3125.4219
C 55(71)99621.2017 @ vevew.alltour.com br
N majunior@alltour.com.br 7 @alltaurgroup
Q" " 8  majunior@alltour.com.br e
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07/10/202.0 E-mail de L&A Outsource - ENC: PROPOSTA COMERCIAL - ALLTOUR VIAGENS CORPORATIVA.

De: Arlete Silva [mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br]

Enviada em: sexta-feira, 2 de outubro de 2020 15:16

Para: Marco Junior <majunior@alltour.com.br>

Assunto: Re: PROPOSTA COMERCIAL - ALLTOUR VIAGENS CORPORATIVA.

Boa tarde Marcos,

[Texto das mensagens anteriores oculto)

[Texto das mensagens anteriores oculto)

[Texto das mensagens anteriores oculto)
[Texte das mensagens anteriores oculto)

Atenciosamente,

Arlete Silva
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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07/10/2020 E-mail de L&A Outsource - Fwd: CONTATO ALLURE VIAGENS

M Gmall Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Fwd: CONTATO AVLLU7RWE§IIAGENS

lili pires <lili.pires@igh.org.br> 7 de outubro de 2020 10:05
Para: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

-------- Forwarded message ---------

De: Allure Viagens <atendimento@allureviagens.com.br>
Date: qua., 7 de out. de 2020 as 10:00

Subject: Re: CONTATO ALLURE VIAGENS

To: lili pires <lili.pires@igh.org.br>

Sra. Lili,
Bom dia!

Fizemos contatos com nossos fornecedores e a ndo temos como enviar a NF de todos os servigos, s6 temos
como emitir a nota fiscal da taxa de servigo da Allure.

Conseguimos disponibilizar o mesmo crédito de 80 mil para faturamento e o relatério das passagens,
hospedagens, descontos e taxas de todos os servigos realizados.

A Allure podera prestar servico de emissé@o de passagens aéreas e hospedagem (assessoria, cotagao, reserva,
emissao, check-in,), além de atendimento 24h.

Ja com relagdo as taxas de servigo precisamos saber qual as suas necessidades para elaboramos uma proposta,
saber se vocés trabalham com a taxa fixa por transaga@o ou taxa mensal pelo servigo prestado.

Atenciosamente,

Tamara Lins

Atendimento Personalizado
(71) 4101-3603
atendimento@allureviagens.com.br

www.allureviagens.com.br
viagensj

(71) 99333-6274 @ /allureviagens @ @allureviagens

Em 02/10/2020 11:57, lili pires escreveu:
Bom dia!

Referente as suas duvidas nao entendi muito bem. Vocé gostaria de saber nosso faturamento mensal ou
anual?

N&o desmembramos o valor por passagem e hospedagem. Temos um valor total em crédito com a empresa
para usufruir entre passagem e hospedagem.

O valor de cada contrato normalmente € de 80 mil por més.

Qualquer duvida estamos a disposicao.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1679898354824068119&simpl=msg-f%3A1679898... 1/2
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X a N .
07/10/2020 E-mail de L&A Outsource - Fwd: CONTATO ALLURE VIAGENS

Em sex., 2 de out. de 2020 as 10:34, Allure Viagens <atendimento@allureviagens.com.br> escreveu:
Sra. Lili,
Bom dia!
Gostaria se possivel das seguintes informagées:
Qual o valor necessario para faturamento?
Passagem aérea: R$
Hospedagem: R$
Se possivel me adiciona no whatsapp 71 996856679

Tamara Lins

@ Instituto de o ® swdrory
l Gestaoe - Lili Pires G327 880+ 3023 0502
Humanizagao Assistente Diretoria 8. -'
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