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wL}NT?ﬁaTG DE PRES"AQAQ DE SERVICCS N° 226/2023 PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E
f‘Uiﬂﬁ nos 'NTENS!VOS DG {I?ES'!“E DO PARANA - LLTDA

Peilo ,;raecente Contrato a Universidade Esiadual do Oeste do Parana - UNIOESTE, com
regisiro no CNPJ/MF sob o n°. 78.680. 337/0007-70, e sede na Av. Tancredo Neves, n°.
3224 bairro Sante Onofre, nesta cidade, neste ato representado pelo Senhor Diretor
Seral 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 e domiciliado
em Cascavel-PR, no uso de suas atribuicoes legais e regulamentares, doravanie
designado simplesmente CONTRATANTE, e de outré lado, CUIDADOS INTENSIVOS
DO OESTE DO PARANA - LTDA, inscrito (@) no CNPJ sob o N° 13.126.038/0001-57
com endereco na Rua Alagoas 305 0 Bairro: Centro Nova Aurora, PR, CEP: 85410000
Telefone: 45999364600 45999129077 E-mailitamar. regazzo@hotma:l com neste afo
representado pelo representante legal da empresa itamar Regazzo Pedreschi FPorto
portador do CPF n.°046.090.159-19, RG n.°7.368.728-4 SSP/PR, doravanie designado
simplesmente CONTRATADO, celebram o presente CONTRATO DE ADESAG N°
22612023, para prestagdo de servicos médicos hospitalares com base no consgianie dos
autos do Processo Administrativo n.° 001669/2022 - HUOP, Chamamento Fublico n®
001/2023-HUCP, Lei 8.666/93 e Lei Estadual n° 15.808/2007, mediante as seguintes
clausulas e condigbes: _ |

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem como objeto a prestagéo, pelo CONTRATADO, de servigos
no Hospital Universitario do Oeste do Parana -- HUQOP, conforme suas necessidades,
abrangendo a classe area/especialidade de trabalho UTI GERAL com 60 Horas Mes e
UTI GERAL - Médico Rotineiro 60 Horas Més.

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

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE REALIZAGAO DO SERVICO
As condicdes para realizacao do servigo para cada especialidade serao.

Classe Areal/Especialidade. Objeto
i, AR = ; : - | Atendimento de pacientes internados em
UTI Geral;
.| Rotina em UTI Geral;

06  jUTI Geral o ) Atendimento de intercorréncias e
| ' emergéncias nas Alas;

interiocugdo  com ©os  servigos de
regulacdo meédica interno (NIR).

_Médico Diarista  responsavel pelo
acornpanhamento diario da evolucéo
clinica dos pacienties internados na UT!
Geral, sendo © griyﬁipal responsavel

0 .
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Classe ArealEspecialidade. Objeto
- pela horizontalidade dos cuidados,
discutir em conjunto ~com  equipe

mu!t'i.profi‘ssipnaf o planto terapéutico dos
pacientes  internados, revisar - as
prescricbes ~ meédicas, - auxiliar em
| orocedimentos dificeis, visitas 4 beira do
leito, decidir da admissao « alia dos
pacientes, auxiliar o plantonista nas suas
| fungodes.

CLAUSULA TERCEIRA -~ DOS PLANTOES E VALORES POR HORA
Os p!antoes e vaiores serao :

ArealEspecialidade ' Plantio Ak Valor total do plantao Catgs Hotira
. w—h (por hora) - . mensa
+Presericial 12 h R$ 156,25 - " R$1.87500 5.208

o “ valor Valot Valor tc&al :
4 o Y - =] = 3 0 Lo * 2.
ArealEspecialidade. - ! la_ntao . “{porhora_ |  (porhora do plantio Carga horéaria mensal
il presencial) | sobreaviso)
Rotineiro UTI Geral' - Sobfeaviso 24 h || - R§ (56124~ | .R$ 52,08 o 2?5 55 2032

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRICALOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO obriga-se a

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

Submeter-se ao permanente controle (comprovacao digital para plantao
presencial), avaliacdo e fiscalizacdo do HUOP, observar a poniualidade,
realizando regsstro digital | eletrOnico ; ha .entrada, . intervalos e saidas do
cumprimento da carga horaria; i ‘

Designar profissionais medlco'«: para. reallzar os plantdes em uonformldade
com o disposto no edital, visandd o meihor atendimento aos pacientes
internados no HUOP, garantlndo um atendlmento mtegral a0s usuarios da
instituicao; - : - :

! 'P‘reenc,her com exatidao e clare7a todos ‘os  formularios e documentos
‘obrlgatorlos na execugao de suas atiwdadeslserwgos ‘bem como toda

documentar,acr referente a APACS ou AlHs ou qualquer ouro documento
oficial necessériu para o regular faturdmen‘to aos orgaos competentes.

o
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Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relative aos servigcos médicos
e de saude, realizados com a devida comprovagao, até 10° {décimo) dia més
subsecucnte ao da prestacéo dos servigos, dewdamen’te certificada.

Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

Ob'servar todas as normanzagoes Pstabe!emdas do Sistema Unico de Saude
~ SUS e demals normaq regumdorac c!os serw;;os medlcos e de saude
publica. : :

Fornecer a Diregdo Clinica, nimero de contato telefonico e e- ma=! sob pena
de canceiamento do credenmam nto. '

Zelar para que, considerando os casos dm plantao de sobreaviso, realizads o
chamado para atendimento, o profissional médico indicado pela ermpresa
chegue no tempo maximo de 60 (sessenta) minutos ac HUOP, sob pena de

rescisédo coniratual, em face do risco de comprometumento a assisténcia

medica aos pac;entes

Responsablllzar—se em todos os aspectos pelos medlrcs que des ,quqr para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(instrumentadores, perfusionistas, etc:) cabendo a ela fazer cont fue seus
prepostos observem rigorosamente as normas internas.

Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relagdo
com o pamente fornecedores & demals equrpes do HUOP.

Enviar mensaimente ao HUOP comprovante de recolh:mento das obrigacdes
trabalhistas, prewdencnarias e demais, que envolverem 0s médicos, € demais
profissionais ‘da salde por elas designados. para Servigos, sob pena de
retengao do pagamento ate que ial prowdenma seja efetivada.

Zelar pela pontuaiidade em iodos os compromissos assumidos para
prestacdo de servicos médicos, & demais responsabilizar-se pelo
recolhimento de todos os tributos e obrigacfes trabalhistas que incidam ou
venham a incidir sobre as atividades inerentes a execucdo do objeto
contratual, ndo cabendo, portanto, qualquer obrigacdo as CONTRATANTE
com relacdo aos mesmos.

Responder por qualquer recolhimento tributaric e trabalhista devido e por

quaisquer. |nfrag:oes fascals cometidas,” decorrente da execucdo do objeto

contratual

Solicitar autorizagéo da Diregéo Chmca antes de realizar a troca, no caso de
substituicao de profissionais, no d’bcorfer do contrato '

Substituir imediatamente, em caso de falta por qualguer motivo, o plantonlsta
da CONTRATADA, de forma a nao interferir na continuidade do servigo,
devendo justificar no prazo de 03 (trés) dias a excepcionalidade, sob pena de
ser responsabilizada na forma da Lei Federal n° 8.666/1993.

Afastar imediatamente o profissional que nao atender as necessidades da
prestagao de servigos aqui contratados, &, em eventual substituicdo, observar
a comprovacédo das qualificagdes minimas exigidas no Edital.
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Entregar no primeiro' dia (til de cada més na Direcao Clinica controle de
produgao de cada médico e demais profissionais da salde para ser anexada
ao faturamento, caso néo seja apresentado o pagamento sera bloqueado ate
a devida regularizacao.

Zelar para que seus prepostos observem a proibiggo de divulgar, repassar
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicdo e divulgar em midias dlgltais sem a
devida autorizagac da Dire¢ao da instituicéo. -

A -empresa podera habilitar guantos' profissionais entender nscessarios,
contudo, devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para
cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para quantos plantdes podera disponibilizar mensalmentes, para fins dg
verificagado da documentacao.

Treinamento durante a atividade assistencial dos estagtar!ns dos servicos
(academlcos e residentes).

Com vistas a complementag,ao da Formaf;,ao Academlca 0s estudantes,
internos. e residentes da Area de Satde do HUOP poderau acompanhar a
reallzagao de. ahwdades e procedlmentos objeto deste certama

Responsablhzar se pelo atendimento prestado em conformidade com.o Edltal
e gue preconiza 0s Conselhos de cada especialidade;

N:.admped:mento, por qualquer mo’nvo, de comparecimento, designar e
encaminhar profissionai para realizar o plantéo, desde que este substituio seja

damesma areade a‘tuar;ao esteja credenciado e pertenca ao corpo clinico do

-HUOP;:*

aa.

bb.

Manter, durante toda a v’igéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagcdes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagcao e
qualificagéo exigidas neste instrumento; :

Garardir que os profissionais que venham a prestar servicos no HUOP
atendam aos padroes de biosseguranga e normas e rotinas institucionaiS'

O representante da CONTRATADA devera supervisionar penodicamente a
execugao dos servicos bem como a conduta, postura e apresentacéo de seus
socios credenciados. .

O pedido de descredenmamento nao desmcumbe o credenciado da obrigagao
de cumprir os’ eventuals servicos j& requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das responsablhdﬁdes a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicacdo das sangoes ‘administrativas previstas no Edital efou no Contrato
Administrativo ‘em caso de irregularldade na execugao dos respectlvos
servu;os (total ou parclal) : :

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAQOES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

a)

Pagar a CONTRATADA o valor correspondente a execucgdo do servico, no
prazo e forma estabelecidas no edital e respective contrato. -
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k)
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Dar, para o livre desempenhoe das tarefas, a CONTRATADA as condicdes
necessarias, sem as guais nao se respensabilizarg pela flei execugao dos
qewlgos

Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada, de
acordo com o Edital e respectivo contrato de prestagao de servicos.

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacges da contratada, através
de comiss&o ou servidor especialmente designado;

Efetuar as retencoes tributéarias devidas sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, nc que couber. A Administragdo néo respondera
por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execugdo do Termo de Contrato, bem como por qualguer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepostos cu subordinados.

Fiscalizar ‘o 'Contrato, ‘por intermédio da Direcdo Clinica, neste ato
representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato superior hierarquico responsavel pela equipe técrica gue
atesta os servigos; devendo vigiar, controlar, apoiar, liderar ¢ acompanhar
pessoaimente em campo a equipe da credenciada na execugao e fiscalizazao
dos servicos.

Gerir 0. Contrato, por intermédio da Diregdo Clinica do HUOP, mste ato
fepresentado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quad
da Admlmstragao de&gnado(a‘« através de Portaria propria para tratar cum 0
credenciado, exigir o cumprimento do pactuado, sugerir eventuais
modificacbes contratuais, do reequilibrio econdmico financeiro, de incidentes
relativos a pagamentos, de questdes ligadas a documentacao, ao controle dos
prazos de vencimento, de prorrogacdo, recusar o servigo (nesse caso,

‘geralmente subsidiado pelas anotagdes do fiscal.

Disponibilizar 8 CONTRATADA local apropriado para o exercicio da atividade
fim, conforme determinam os Conselhos de classe das empresas
credenciadas, bem como os equipamentos suficientes para a atividades
profissional;

Prover a CONTRATADA de auxiliares em nlve! superior ‘e técnico para
acompanhar sua equipe na prestacao de servicos;

Dar, para o Ii‘vré'desempenh’o das tarefas, a CONTRATADA as condigdes
necessarias, sem as quals ‘nao se’ responsablllzara pela fiel execucdo dos
servicos

Conferir a producédo gerada pela CONTRATADA no-més anterior e solicitar a
emissao de Nota Flscai respechva :

CLAUSULA SEXTA DOS VALORES POR HORA

Os pagamentos decorrentes da execug;ao do objeto do presente contrato serdo
efetuados conforme os valores relac:onados no edital de Chamamento Pudblico n°
001/2023-HUOP.

\
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CLAUSULA SETIMA DO REAJUSTE

O valor pago por hora podera ser reajustado anualmente, depons de decorrido 12
(doze) meses de contratagdo, obedecendo so IPCA - indice Nacional de Preco ao
Consumidor Amplo, rediante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORGCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DISPDSIQAO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15608/2007.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO
a. Os pagamentos dos servicos efetivamente prestados serac realizados através do
SIAF - Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por depésitc bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao

CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias Uteis, de acordo com os valores
e critérios estabelecidos no Edital. :

b. O HUOP pagara 3 pessoa Jjuridica CREDENCIDADA o valor proporcional ao0s
servigos prestados, conforme tabela detalhada no edital, relativo ac lote ao qual
se credencnou

(,onforme o Decreto Estadual n® 4.505/2016, contrato 003/2016 do Estado do
Parana e resolugdo SEFA n®.1212 de 2016, ao qual regulamenta os pagamentos

e repasses a credores e Fornecedores do Estado do Paran&, os Pagamentos e
Repasses aos Credores e Fornecedores, bem como transferéncias bancarias
diversas do Estado, serao realizadas exclusivamente no por intermédio do Banco
do Brasil S/A, observados os procedimentos constantes no Contrato 003/2016-
SEFA, e Seus anexos. : =

R

d. Nado serdo efetuados pagamentos ‘de outras formas, com boieto bancario,
depdsito em conta salario, ordem de pagamento, conta poupanga, conta conjunta
etc. ‘ '

e. O valor estabelecido a hora de plantéo € bruto, estando passivel de retengao de
tributos, tais como IRRF, INSS e ISSQN conforme legislagéo tributaria.

f. Sera realizado a Consulta do Cadastro Informativo Estadual CADIN — disponivel
‘no enderego eletrénico hitp:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade
na Consulta ao CADIN ou nc 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 néo
recebida a nota fiscal para efeito de prazo de pagamento;

CLAUSULA NONA - DA D@TA@AOOR(}AWQFNTAR!A

As despesas com este credet c:amemo correrao a conta dos recursos da dotagao
orcamentaria UNIOESTE/HUOP 4534.12364086.078 CNPJ 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE 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 - Qutros Coniratos de Pessoal Terceirizado (juridica).
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CLAUSULA DECIMA - SANGOES e RES(,ISAO

GOVERNO DO ESTADO

1. A CONTRATADA nao podera ceder, terceirizar ou taanéfuir parcial ou totalmente
‘os direitos e as obrigagdes decorrente deste contrato, sob pena de rescisao imediata
do presente contrato

2. O descumprimento total ou parcial das obrigactes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no que couber, as sangbes previstas no capitulo [V, da Lei Federal
n® 8.666/1 993, garantlda prevua defesa

3. Apoc; anallse das Justlﬁcatlvas seréo aplicadas as segumtes penahdades

a) Toda falta, atrasos efou saidas antecupadas,rserao automaticamente descontadas
do respectivo pagamento independente das sangées previstas nos itens
subsequentes.

b) No caso de atrasos e/ou saldas antecupadas |njust|f|cados superlor a 15 minutos e
constatado o numero de 03 ocorréncias, a qualguer tempo, cumulativo, adverténcia
por escrito; :

¢) Apos a aplicagéo de 03 (tres) advertenc:ias consecutivas ou ndo durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado o desconto de 20% (vinte por cen'to) do vaior
referente a 01 (um) plantao presenclai que esteja executado

d) Execucao parcial ou inexecugdo da obrigagdo (faltar ao plantao) m;ustuﬁcado
* desconto adicional de 20% (vinte por cento) do valor referente a 01 (um) plantao
preserncial executado; '

e)' Em caso de reincidéncia do previsto nos itens b e ¢, desconto de 30% (trinta por
cento) referpnte a 01 (um) plantdq p!&:@ﬂCl&' executado

i Em casos de renncadenma do pre\nsto no item: d podera ocorrer a SUSPENSAQ
: 'temporana do Credenciado;

4. Também  sem  prejuizo das demais penalidades, ocorrerd 0
DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Juridica que:

a) O credenciado deixar de atender as condigdes de habilitacdo/qualificacao
estabelecidas neste Edital;

b) Nao assinar o Contrato Admmlstratlvo de Credenciamento dentro do prazo
- estabelecido; - T " e

c) O credenciado prestar mformagao falsa ou nao comprovada apresentar
documento falso ou adulterado

d) Por- relevan*e interesse | do Hospltal Univ,ersitério do‘ Oeste do Parana,
“devidamente. just:f“ cado |

e) No caso de contratag:ao de profsssuonals medlcos e medlcos eapemahstas
mediante concurso plblico ou teste seletivo;

f) ' Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrigacdes assumidas
no p:esente contrato;.

g) Ficar evidenciada a mcapaudade da CREDFNCIADA cumprir as obrlgaq;oes
+ assumidas, devidamente caracterizadas em relatorio;

r\\ :
< ' Pagina 7 de 9



o R, HOSPITAL
& UNIVERSITARIO
DO OESTE
D0 PARANA

Hospital Universitario do Oeste do Parana
Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre )

Fone: (458) 3321‘-5169 - CEP 85.806-470 ; PARANA
Cascavel - Parana : GOVERNG DO ESTADO

h) Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado;
i) Porinidoneidade superveniente ou comportamento irregular do credenciado;

i) Por sohmta(;do formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento do HUOP,
COM ANTECEDENCIA MiNIMA DE 30 (tnnta) DIAS.

5. Cabera a qualquer das partes notificar a outra requerendo a RESILICAO do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem gualiquer
multa, ou indenizacdo, a nenhum titulc observando-se eventuzis débitos, valores,
obrigacdes ou servicos pendentes e pagamentos ou obrigagdes de fazer.

6. O naoc cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢cdes pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecucgao parcial ou
total, bem como as constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicacao de
penalidade financeira e rescisdo contratual, independentemente de interpelacéo
judicial ou extrajudicial, conforme dispde os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°
15.608/07 e artigos 60 a 63 do Decreto Estadual n® 4507, de 01 de abril de 2018,
segumdo os tramltes conforme Resolugao 180/2013 COU

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA sera avaliada pelo gestor ao término do primeiro anc de
contrato para posterior renovagao, baseando-se nos seguintes critérios:

1. Pontualidade e assiduidade (20 pontos).

2. Cumprimento das metas estabelecidas no POA - Plano Operativo Anual (30
pontos). : : , :

3. Capacidade técnica.no atendimento do objeto do contrato (20 pontos).

4. Reclamagoes e eloglos existentes na Ouvidoria (10 pontos).

5. Relacionamento com as demais equipes de assisténcia a saude do HUOP
(10 pontos).

6. Participagédo em comissdes e grupos de estudos do HUOP (10 pontos).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O presente contrato terda validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos dos art 103 a 106 da Let 15 608/2007
ate completar 60 meses. & 5 B iy . :

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO
O presente Termo e seus aditivos serdo devidamente publicados no diario oficial
do estado em atendimento-ao previsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO

- O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposigbes expressas na Lei
Estadual n.° 15608/2007, Lei Federal n.® 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos - aplicaveis, além dos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe
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DO OEST
DO PARANA

Hospital Universitario do Jeste do Parana

Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre ‘ '
Fone: (45) 3324-5169 - CEP 85.806-470 P&R__A.ﬁﬂﬁ
Cascavel -.Parana . : ; ) {(GOVERNG DO ESTADO

supletlvamente os principios da teoria geral dos contratos e as dis posigc')és'de direito
privado. :

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS CMISSOS |

Os casos omissos serds resolvidos a luz da Lei Estadual n® 15608/2007, e dos
principios gerais de direito.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito pelas partes, com rentncia de quaiquer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Insirumento.

E por estarem de acordo com as condigdes estabelecidas neste Instrumento, as
partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor.

Cascavel Parana, 01 de abril de 2023.

itamar Regazzo Pedreschi Porto Rafa/el unlz de Oliveira
CPF: 046.090.159-19 ' Diretor geral
RG:7.368.728-4 SSP/PR Portaria n® 0109/2020

Portaria n°® 0167/2020

Testemunhas:
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