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CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICGS N° 084/2023 PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E
ALCANTAF&A E RIBEIRO SEPV COS MEDICOS

Pelo presente Contrato a Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE, com
registro no CNPJ/MF sob o n°. 78.680.337/0007-70, e sede na Av. Tancredo Neves, n°.
3224, bairo Santo Onofre, nesta cidade, neste ate-representado pelo Senhor Diretor
Geral Rafael Muniz de Oliveira, inscrito no CPF n°. 315.165.618-80 e portador do RG
n°.12.681.547-6, com base nas Portarias 0109/2020 - 0167/2020; residente ¢ domiciliado
em Cascavel- PR no uso de suas atribuicdes legais e regulamentares doravante
designado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado, ALCANTARA E RIBEIRC
SERVICOS MEDICOS, inscrito (a) no CNPJ sob o N° 34.150.290/0001-71 com enderego
na Rua Amazonas 310 Apto 302 Bairro: Agua Verde Curitiba, PR, CEP: 85610-030
Telefone:41 991174557 E-mail:melinalcantara@live.com neste ato representado pelo
representante legal da empresa Melina Capraro Alcantara portador do CPF
n.2060.629.019-29, RG n.°80205490 SSP/PR, doravante designadc simpiesmente
CONTRATADO, celebram o presente CONTRATO DE ADESAO N° 084/2023, para
prestacao de servigos medlcos hospitalares com base no constante dos autos do
Processe Administrativo n.° 01669/2022 - HUOP, Chamamento Publico n® 001/2023-
HUGP, Lei 8.666/93 e Lei Estadual n® 15.608/2007, mediante as seguintes clausulas &
condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem como objeto a prestacgéo, pelo CONTRATADO, de servigos
rno Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas necessidades,
abrangendo a classe arealespecialidade de trabalho CIRURGIA PEDIATRICA com 744
Horas Més.

SUBCLAUSULA UNICA - os servicos serdo prestados exclusivamente nas
dependéncias do Hospital Universitario do Oeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE REALIZACAO DO SERVICO

Ciasse Areal/Especialidade. Objeto
Atendimento em Enfermaria, Centro
Cirargico, Pronto-Socorro e Ambulatério

aos pacientes (criancas em

desenvolvimento) que  necessitem
19 Cirurgia Pediatrica procedimentos cirirgicos,

Rotina de acompanhamentc dos

pacientes; '

interiocuc&o com o servico de regulacao
meédica internc (NiR}.
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CLAUSULA TERCEIRA — DOS PLANTOES E VALORES POR HORA
Os planides e valores seréo:

Valor Valor
ArealEspecialidade. Plantio “(por hora (por hora Carrsr’:e::;ana
presencial) sobreaviso)
Cirurgia Pediatrica ! Sobreaviso 24 h R$ 156,24 R$ 52,08 744

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO
O CONTRATADO obriga-se a:

a. Atender ao disposto no Art.58 do Decreto Estadual do Parana n°® 4507/2009
ao qual regulamento o credenciamento.

b. Submeter-se ao permanente controle (comprovag¢do digital para plantao
presencial), avaliagdo e fiscalizagcdo do HUOP, observar a pontualidade,
realizando registro digital eletrébnico na entrada, intervalos e saidas do
cumprimento da carga horaria;

c. Designar profissionais meédicos para realizar os plantées em conformidade
com o disposto no edital, visando o melhor atendimento aos pacientes
internados no HUOP, garantindo um atendimenio integral aos usuarios da
instituicao; |

d. Preencher com exatiddo e clareza todos os formularios e documentos
obrigatérios na execucdo de suas atividades/servicos, bem como toda
documentacao referente a APACS ou AlHs ou qualquer ouro documento
oficial necessario para o regular faturamento aos érgaos competentes.

e. Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servicos médicos
e de saude, realizados com a devida comprovagéao, até 10° (décimo) dia més
subsequente ao da prestagdo dos servigos, devidamente certificada.

f.  Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

g. Observar todas as normatizacdes estabelecidas do Sistema Unico de Satide
— SUS e demais normas reguladoras dos servicos medicos e de saude
publica.

h. Fornecer a Direcado Clinica, nUmero de contato telefénico e e-mail, sob pena
de cancelamento do credenciamento.

i. Zelar para que, considerando os casos de plantdo de sobreaviso, realizado o
chamado para atendimento, o profissional médico indicado pela empresa
chegue no tempo maximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em face do risco de comprometimento a assisténci
meédica aos pacientes. '

—
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i Res;ionsabiliza'r-_ses em todos os aspectos, pelos médicos que designar para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(instrumentadores, peifusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observen rigorosamente as normas internas.

k. Assegurar comportamento etico e de exceiéncia de seus prepoetns na relagao
com o paciente, fornecedores e -ierna! .ﬁqumes do HUOCP. '

I Enwar mensatmente ao HUOP, (Nmpi r)vani@ de rocoihamento das obrugagoes
i abaims*aw previdencidrias e demais, que envolverem os médicos, e demais
profissionais da.satde por elas. designados para Servicos, sob pena de
retengac do pagamemo ate que tal prcwdrﬂnma qeja eT etw.:lda ‘

m. Zelar pela pontuahdade em todos os compromlssoa assumidos para

- prestacdo de ‘servicos medicos, e ‘demais responsabilizar-se pelo
recothimento ‘de: todos os tributos e obrigacdes trabalhistas gue incidam ou
venham a incidir sobre as atividades inerentes a execugdo do objeto
contratual,” ndo cabendo, portanto, qualquer obrugagao as CONTRATANTE
com relacéo aos mesmos.

n. Responder por qualquer recolhlmento trlbutarlo e trabalhista dewdo e por
guaisquer mfragoes flscals cornet:das decorrente da execugao do objeto
contratual.

0. Solicitar autorizagdo da Dlregao Clinica, antes de realizar a troca no caso de
substituicao de profissionais, no decorrer do contrato.

Substituir imediatamente, em caso de falta por qualquer motivo, o plantonista
da CONTRATADA, de fcrma a nao interferir na continuidade do servigo,
devendo justificar no prazo de 03 (trés) dias a excepcionalidade, scb pena de
ser rnspon&ablllzada na forma da Lei Federal n°® 8.666/1993.

™

Alastar irmediatamente o profissional que ndo atender as necessidades d
prestacio de servicos aqui contratados, €, em eventual substitui¢cio, obsewa;
a comprovagao das qualificagdes minimas exigidas no Edital.

¥

r. Entregar no primeiro dia util de cada més na Diregao Clinica controle de
producao de cada médico e demais profissionais da saude para ser anexada
ao faturamento, caso ndo seja apresentado o pagamento sera bloqueado até
a devida regularizagéao.

s. Zelar para que seus prepostos observem a proibigao de divulgar, repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituigéo e dvvulgar em midias dlgltals sem a
devida autorizagao da Direcao da instituicao. - :

t. A empresa podera habilitar quantos profissionais entender necessarios,
contudo, devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para
cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para quantos plantées podera disponibilizar mensalmente, para fins de
verificacdo da documentacéo.

u. Treinamento durante a atividade assistencial dos estagiarios dos serwgos
(académicos e residentes). P

"P{igina 3de9
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Gam vnstas a complerremag,ao da Fcrmagac Acade.mlca 0s. estudantes

’ mtemos e residentes da Art,a de Satde do HUOP poderao acompanhar a

raahzagao de at;vzdadaq pror@dnmen’ros objeto. deate certame

Res pansablhzar-se peio aiend.mento pres’tado em conformldac.e com o) Edltai
é qUe preconlza 0s conselhos de cada eSpeClalldade s S

No |mped|mento por ‘qualquer motivo, ‘de comparecimento, designar e
encaminhar profigsional para realizar o plantdo, desde que este substituto seja

- damesma area de atuag,ao esteja credenciado e pertpngd ac corpo clinico do

HUOP;

Manter, durante foda ‘a vigéncia do contrato, ern compatibilidade com as
obrigacées” por- ele assumidas, todas -as  condigbes de hab:lltagao e

- qualificacaa exigidas neste instrumento; -

I

aa.

bb.

Garantit ‘que ‘og" profissiondis que venham a: prestar servsgo “No. HUOP
atendam aos padroes de biosseguranga e normas e rotinas institucionais;
Otrepresentanteda CONTRATADA devera supervisionar pericdicamente’a
execucaodos serwgos bemrcomoa cond uta pastun ae apresentacao de seus
socios credenciados... ; .

O pedido de’ descreden-_.iamento nao’ desmcumbe © c*redenmado da obrtgagao
de cumprir.os eventuais servicos ja requubﬂados pelo Hospital Universitario do
Oeste do F‘a*ana e cias respon:ab;lldades -eles vinculados, sendo cabivel a
aphcagao das sangoee adrmmstratwas prewstas no. Edztal elou no Contrato
Admm:stratlvo em. caso. de .rregulandade na. execugao dos leSpF‘C'(IVOS
se*wc;os ctc)tal ou parc1al)

CLAUSULA QUNTA DAS OBRIGAQOES DO CONTRATANTE
A LONTRATANTE obrlga -se a:

‘a)"

b)

~ representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA efou, na austncia

Paqar a CONTRATADA o valor correspondente a execugao do ser\ugo no
prazo & forma estabelecidas no edital e respective contrato.

Dar, para o livre desempenho das tarefas, a CONTRATADA as condigtes

necessarias, sem as qua.s n&o se responsabilizara pela fiel execucéo dos
Services.

Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela co ntratada de
acordo com o Edital e respectivo contrato de prestar,ea de servicos.

Acompanhar e fiscalizar o f*umprimento das obrigagces da contratada, através
de comissas ou servidor especraimente designado,

3 1etuar as retenf‘oes tnwlanaa dewda% whr:; o vaior danota fiscal & ou fatura
fornecida pela contla‘tad“. ho ‘que couber. A Admm:stragao n&o respondera
por quaisguer r,ompmmusso assumidos pela contratada com terceiros, ainda
gue. vinculados a.execucgdo do.Termo de Contrato, bem como. por gualquer
dano causado a terceiros em. deco;renﬂla me ato da contiafada de seus
empregados, prepostes ou subordinados. -

Fiscalizar - o  Contrato, por intermédic  da Direx;éc;: Ciinica, neste ato
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deste 0 imedlato supenor hierarqu!co ree.ponsavei pela equipe técnica que

ateata 0s berwgos devendo vigiar, controlar, apoiar, liderar e acompanhar
pessoalmente en campo a equipe da credencuada na execucéo e fiscalizacgo

dos serv:gos

g) Gerir o Contrato por mtermedm da D:res;;ao Chmca do HUOP neste ato

representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro

da Administracao, des:gnado(a) atraves de Portaria propria para tratar com o

- credenciado, -exigir o cumprimento . do pactuado sugerir eventuais

modificagdes contratuais, do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes

relativos a pagamentos, de questdes ligadas a documentagao, ao controle dos

. prazos de vencimento, de prorrogagao, recusar o servico (nesse caso;
geralmente subsidiado pelas anotagdes do fiscal.

h) Disponibilizar a CONTRATADA local apropriado para o exercicio da atividade
- fim, . conforme . determinam o©s Conselhos de classe das empresas
credenmadas bem como os equ;pamentos suficientes para a atividades

profissional; |

i) Prover a CONTRATADA de- auxiliares em: nlvel supenor e tecnlco para
. acompanhar sua equ;pa na prestagio de servigos; : :

iy "Dar,; para o livre desempenho das tarefas, @ CONTRATADA as condigdes
_necessarias, sem as quals ndo se responsabilizara pela fiel execucdo dos

servicos

k) 'Conferlr a produg:ao gerada pela CQNTRATADA no més anterior € sollmtar a

| ‘em|ssao de Nota Flscai respectlva e

GL.&U UEA ‘%EXTA DOS VALORES POR HORA

08, pagamento; decorrenies da execugéo do objeto do presente contrato serdo
efetuados conforme os valores re!acmnados no edital de Chamamento P.Jb!lr‘o n®

© 001/2023.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

O valor pago por hora podera ser reajustado anualmente, depois de decorrido 12

(doze) meses de contratagio, ‘obedecendo ao IPCA -

‘Indice Nacional de Preco ao

Consumidor-Amplo, mediante”A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E. ORCAMENTARIA
DO HUCP, BEM' COMO A DlSF’OS!CAO F’REVLSTA nos art'112 a 116 da Lei Estadual

1 5608:’2007

CLAUSULA O!TAVA DO PAGAMENTO =

a. Os pagamentos dos servicos pfehvamente prestados se;ao reailzados a’traves do
SIAF - Sistema Integrado. de: Administracdo Financeira do. Estado do- Parang,
exc!um\,amente por depédsito bancaric em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em ate 10 {de7) dlas ateis. de acordo com 0s valore:

e crii:erios estabe!emdos no Edrral

"'_,__.I:;,:-'/
. +Pégina 5 de 9



A, HOSPITAL
vy \erR’\lTARl"
; DOE}LSTI:

DO PAPANA

Hospital Universitario do Oeste do Parana A E v T ST E v o

Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Opofre ' — ; _ .
Fone: (45) 3321-5169 - CEF 85.808-470 : PArRANA '
Cascavel - Parana . ‘ GOVERNO DO ESTADO

b. O HUOP pagara a pessca juridica CREDENCIDADA o valor proporcional aos
servicos prestados, conforﬂe tabela detalhada no edital, relativo ao lote ao qual
se credenciou. -

6. (‘onfonme o Decreto Estadual n® 4 505/2016 contrato 003/2016 do Estado do
Parana e resolucéo SEFA n° 1212 de 2016, ao qual regulamenta os pagamentos
e repasses a credores e Fornecedores do Estado do Parana, os Pagamentos e
Repasses .aos Credores-e: Fornecedores, bem como transferéncias bancarias
diversas do Estado, serdo realizadas exclusivamente no por intermédio do Banco
do Brasil S/A; observados os yrocedimen‘ros constantes no (‘ontrato 003/2016—
SEFA, e seus anexos. ~

d. No serdo efetuados pdgamentes de outras formas com boleto bancario,
depésito em conta saiarlo ordem de pagamento, conta poupanga, conta conjunta
etc.

_ e. O valor estabelecido a hora de plant&o ¢ bruto, estando passivel de retencao de
tnbutos tais como IRRF, INSS e ISSQN conforme legislacdo trlbutana

f. Sera realizado a Consulta do Cadastro Informatlvo Estadual CADIN disponlvel
no endereco eletrénico http:www. cadin.pr. gov. br, caso se constate irregularidade
na Consulta ac - CADIN ou no Certificado de Regularidade Fiscal junto ao
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana - GMS/CFPR, o HUOP
devolvera a CONTRATADA para as devidas corregdes, considerando-a como ndo
recebida a nota ﬁscal para efeito de prazb de pagam'ento;

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORQAMENTARIA

As despesas com este credpnmamento correrao a conta dos recursos da dotacao
orcamentaria UNICESTE/HUOP 4534.12364086.078 CNPJ 78.680.337/0007-70,
SESAFF UNSAUDE 4760.10122036.163 ou 4760.10122036,170 fonte 100, 262,
- 101 ou outra que for suplementada e disponibilizada CNPJ 08.597.121/0001-74,
. para esta instituicdo na natureza 33903423 — Outros Contratos de Pessoal
Terceirizado (juridica). ik

CLAUSULA DECIMA - SAN(}OES E RESCISAO

1 A CONTRATADA nao podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totaimente
os direitos e as obrigagdes. decorrente deste contrato sob pena de rescisao imediata
do presente contrato. - - : Pl

2.0 descumprimento fotal ou parciéi das ob’Tigagéés assumidas sujeita a empfesa
CREDENCIADA, no que couber, as sangdes prewstas no capltulo IV, da Lei Federal
n® 8. 666/1993 garantlda prewa defesa

3. Apos andlise das justlfucatl'vas se"rao apllcadaé as seguiht‘es penalidades:

a) Toda falta, atrasos elou saidas antecipadas, serao automatlcamente descontada
do respectlvo pagamento indeperidente das sancgbes previstas nos itens

subsequemes 7



Ho :prfal bmverrltana do Deste do Parana -

Av. Tan

Fone: (45) 3321-5169 - CEP 85, BOb 470
uaacavel Parand . ... Foyu it

b)

HGSPITAL ;
AANIVERST TﬁRTLJ_"'
DOQESTLE -

DOPARANA &

crec:a Meves, 3224 - Santo Onofre

. G(}V%:RNO Do FSTﬁOO i

No caso de atrasos elou salda‘s dntempadas :r*,'uatmcaoo superlor a 15 m:nutos e

. constatado. o numero de 03 aco*renmaa a qualquer tempo, cumulatwo advertenma

C).

d)

por escrito;

‘ApGs a apiicacao de 03 (tres} advertenuas consecutivas ou n&o durante g vigéncia

do contrato, na quarta sera aplicade o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 (um) plantao presencial que esteja executado;

Execucao parcial ou inexscucdo da obrigacae (faltar ao plantdo) injustificado,

* desconto-adicional de 20% (\anie por cmnto) do valor referente a 01 (um). plantao

e)

4

presencial executado;

Em caso de reincidéncia do previs sto nos itens b e ¢, desconto de 30%" (tnnta por
c&nto refﬂrnnta a 01 (um ) piantao pre::enc:aal nc=xﬂcutado

Em rdasaq de'remc,idenma do prewstc! rc. iiem d podnra ocorrer a SUSPENSAO

iempnrarsa qo Predenclado

Também sem preJL.rfo | da%', riama[s ) penal'dades,_ _ocorrera o
DES“‘ REDENCiAMENTO automatlco da Peswa Jundica que e

a) O c*edenczado derxar de atencier as condlgoes de habiiitag:ao/quahflcag,ao

b)

h)
i)

J

estabeiemdas ﬂeaIP Edital,

Nao assinar’ o Contrato Adrmmstra?wo dﬁ Credenﬂiamentc denlro .do prazo
' estabeiemdo :

). Q. credenmado prestar mforma(;ao faiba ou -n&o .. comprovada aplesentar

. “documento falso ou-adulterado.

Por relevante interesse do - Hospltal Uhivérsitérid do Oeste' do Parané,
devidamente justificado; : -

No caso de contratacdo de profissionais médicos e medncos espe-c‘lahstas
mediante concurso publico ou teste seletivo; :

Por qualguer motivo, esteja impedida de desempenhar as obngagoea assumidas
neo presente contrato; s

Ficar evidenciada a incapacidade da CREDENCIADA cumprir as obngagoeq
assumidas, devidamente caracterizadas em relatorio;

Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado;
Por inidoneidade superveniente ou ‘.,omportamento irregular do credenciado;

Por solicitacao formal pela CREDENCIADA, de descredenclamento do HUOP,
COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 ( trtnfa) DIAS.

Cabera a qualquer das partes notiflcae a outra requerendo a RESILI(;AO do

contratn a qualquer tempo, DESDE QUE ¢ COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer

v
o

6.

wilta, ou indenizacéo, a nenhum titule obs erv'ando‘ se eventuais débitos, valores,
b.:gagoes ou serwgos pendentps & pdgamentos ou obngagoes de fazer.

O nao cumprimento de qualsquer das clausulas e condlgoes pactuadas n

instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecugdo parcial o
total, bem como as constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicacdo- de
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_ penahdade fmanre!ra e rescisao Lonfratuai mdependentemente de mterpelagao

‘ judlf‘lal ou extrajudicial, conforme dispoe os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°
18 608]01’ e artlgos 60 a 63 do Jecrem Estadual n® 4507, de 01 de abrll de 2019
s,egLundo os tramltes confon‘r"e Resolu«,.ao 180/2013 COU ‘

CLAHJSULA DECIMA PRIMEIRA DA AVAUAQAO DE DE‘%EMPENHO

. A CONTRATADA sers avaliada peéio gestor ao término do primeirc ano de
contrato para. posterior. renovagac, ‘baseando-se nos. sagu;ntes critérios: ;

e Pontualidade e assiduidade (20 pontos).'
. : 2-_‘.7' ,{Gumor!mento das metas estabelecldas no POA — Plano Operatwo Anual (30
e ‘pontos) : . e
e bapac:dade tecmca no atendlmento do objeto do contrato (20 pontos)
' '4,':Ret:|amacoe e eloglos ethterﬁms ﬂa Ouwdona (“‘ 0 pontos).

.. 5. Reiac;onamento com as qe-mam =c,u:pes de assn&enc;a 2 saude do HUOP
{10 pontos). :

ik ""::"_F"G"‘:':fPart;c:pag,ao em COI’T‘II&SO‘-'-‘S e grupqs de estudos do HUOP (10 Pon’!@"“)

CLAUSULA DEC!MA SEGUNDA - DA VIGENCIA : N
Xo} presente ‘contrato tera’ validade 'de 12 (doze) meses, a contar da data da
assmatura podendo ser. prorrogado nos termos dos art., 103 a.106 da.Lei 15.608/2007,
ate wmpie‘ial 60 meses.: BT A s ; sl e -

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA PUBLICA(;AO
G 'presente Térmo e ‘seus aditivos serac devidamente pubhcados no diario oficial
do @Stada em atendamento ao prpwsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DA LEGISLACAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicoes expressas na Len
Estadual n.° 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
di&pObItIVOS aplicaveis, além dos preceitos de direito publico, apllcando se-lhe
supletivamente, os principios da teorla geral dos contratos e as disposi¢des de direito
pnvado o

CLHUSULA DEC‘IMA QUINTA CASOS OMISSOQ .
Os ©as505 0missos serao TP“S(\iVId{}S a Ium da Lel Estadual n° 15608/2007 e dos
pnncaploa ge rais de due:te, ' & : R

(‘LAUSU* A DECIMA SEXTA DO FORO

Fica eleito peias paries com renuncia. de qualquer-ouirs,.o Foro'da Comarca de
Cascavel para dirimir guaisqueriquestbes oriundas desta Instrumento.”

E por ‘estarem de acordo com as condigdes estabc,leudas neste Instrumento, a
paries assinam ¢ pmsmtﬁ ern G’) (culaS) vias de !qdal teor B & ‘




y HOSPITAL
B UNIVERSITARIO
DO OESTE

Hospital Univessitario do Oeste do Parana
Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onchie
Fone: (45) 3321-5169 - CEP 85.806-470
Cascavel - Parana

Cascavel Parand, 24 de marco de 2023.
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Nielina Capraro Alcantara
CPF: 606.2292.190-71
RG:80205490SSP/IPR
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