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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS N° 122/2023 PARA PRESTAGAO DE

SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E CLINICA
MEDICA MEDEIROS

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, bairro Santo Onofre, nesta cidade, neste ato 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 e domiciliado
em Cascavel-PR, no uso de suas atribuicbes legais e regulamentares, doravante
designado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado, CLINICA MEDICA
MEDE!ROS, inscrito (a) no CNPJ sob o N° 16.558.472/0001-02, com endereco na Rua
Joao de Mattos 1245 Apto 02 SB Bairro: Recanto Tropical Cascavel, PR, CEP: 85807143
Telefone:(45)99922-0406 E-mail:patriciademedeirosdesouza21@gmail.com neste ato
representado pelo representante legal da empresa Patricia de Medeiros de Souza
portador do CPF n.°4062759985, RG n.°7.154.583-0/PR, doravante designado
simplesmente CONTRATADO, celebram o presente CONTRATO DE ADESAC N°
122/2023, para prestagao de servigos médicos hospitalares com base no constante dos
autos do Processo Administrativo n.° 001669/2022 - HUOP, Chamamento Publico n°
001/2023-HUOP, Lei 8.666/93 e Lei Estadual n® 15.608/2007, mediante as seguintes
clausulas e condicées:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem como objeto a prestacao, pelo CONTRATADO, de servicos
no Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas necessidades,
abrangendo a classe area/especialidade de trabalho OBSTETRICIA com 744 Horas Més
e GINECOLOGIA com 744 Horas Més.

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

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE REALIZAGAO DO SERVIGO
As condigdes para realizagao do servigo para cada especialidade serao:

Classe Area/Especialidade. Objeto

Atendimento obstétricos de emergéncia,
urgéncia e eletivos, bem como
agpmpanhamento das gestantes e
puérperas;

Interlocugdo corn o0s servicos de
regulacédo médica interno (NIR).

11 Obstetricia

Cirurgias ginecolégicas de urgéncia,
emergéncia e eletivas, juntamenie com
30 Ginecologia os residentes;

Supervisdo  dos . residentes em

-atendimentos ginecolégicos de urgéncia

\
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Classe Area/Especialidade. Objeto

e emergéncia, clinicos e cirdrgicos
(pedidos de avaliacdo, pacientes
encaminhadas ao pronto-socorro etc.);
Atendimento das intercorréncias na
maternidade, fora do horario da Rotina.
Realizacao de visitas diarias as
enfermarias de ginecologia e obstetricia,
durante as manhas, supervisionando
residentes e alunos do internato;
Resolugdo de pendéncias clinicas e
cirirgicas da enfermaria de obstetricia,
em pacientes puérperas.

Interlocugdo com o servigo de regulagac
médica interno (NIR).

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PLANTOES E VALORES POR HORA

Os p_lantées e valores serao:

Area/Especialidade Plantio Vealor Valor total do plantao arga horiria
(por hora) !
; Obstetricia Presencial 12 h R$ 182,92 R%$ 2.195,00 744

Valor Valor 5
i it : ) - Valor total do Carga horaria
Area/Especialidade. Plantao *(por hora (por hora plantio ehEal
presencial) sobreaviso)
Ginecologia Sobreaviso 24 h R$ 156,24 R$ 52,08 R$ 1.249,92 744

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES 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.

Submeter-se ao permanente controle (comprovacéo digital para plantao
presencial), avaliagdo e fiscalizacédo”do HUOP, observar a pontualidade,
realizando registro digital eletrénico na entrada, intervales e saidas do
cumprimento da carga horaria;

Designar profissionais médicos para realizar os plantdes em conformidade
com o disposto no edital, visando o melhor atendimento aos pacientes
internados no HUOP, garantinde um atendimento integral aos usuarios da
instituigao, ‘

Preencher com exatiddo e clareza todos os formulédrios e documentos
obrigatérios na execugdo de suas atividades/servigcos, bem como toda
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documentagdo referente a-APACS ou AlHs ou qualguer ouro documento
oficial necessario para o regular faturamento aos érgéos competentes.

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

. Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

g. Observar todas as normatlzagoeo estabelecidas do Sistema Unico de Saude
— SUS e demais normas reguladoras dos servigos ITiG‘dICOS e de sadde
publica. ‘

h. Fornecer a Direcdo Clinica, numero de contato telefénico e e—mall 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 aoc HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em face do risco de comprometimento a assisténcia
médica aos pacientes.

i. Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos médicos que designar para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(instrumentadores, perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem rigorosamente as normas internas.

k. Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relacéo
com o paciente, fornecedores e demais equipes do HUOP.

i Enviar mensalmente ao HUOP, comprovante de recolhimento das obngagoes
trabalhistas, piewdenmanas e demais, que envolverem os medicos, e demais
profissionais da saude por elas demgnados para Servigos, sob pena de
retencao do pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

m. Zelar pela pontualidade em todos os compromissos assumidos para
prestacdo de servicos medicos, e demais responsabilizar-se pelo
recolhimento de todos os tributos e obrigacdes trabalhistas que incidam ou
venham a incidir sobre as atividades inerentes a execucé&o do objeto
contratual, nao cabendo, portanto qualquer obrigacao as CONTRATANTE
~com relagao aos mesmos.

n. Responder por qualquer recolhimento tributario e trabalhista devido e por
quaisquer infragdes fiscais cometldas ‘decorrente da execugéo do objeto
contratual. F

0. Solicitar autorizacdo da Direcéo Clinica, antes de realizar a troca, no caso de
substituicdo de profissionais, no decorrer do contrato.

p. Substituir imediatamente, em caso de falta por qualguer motivo, o plantonista
da CONTRATADA, de forma a ndo 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.
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Afastar tmedlatamente o proflssmnal gue néo atender as necesmdades da
prestacao de servicos aqui contratados, €, em eventual substitmgao observar
a comprovagao das quallﬁcagoes minimas ex:gidas no Edital.

Entregar no primeiro dia Gtil de cada més na Direcdo Clinica conirole de
producdo de cada médico e-demais profissionais da salde para ser anexada
ao faturamento, caso néo seja apreseniado o pagamento sera blogqueado até
a dewda regularizagao.

Zelar para que seus prepostos observer a proibigéo de duvu!gaz repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da institvigéo e divulgar em midias dlgntals sem a
devida autorizagao da Diregéo. da instituicao.

A empresa podera habilitar ‘quantos’ profle,snonalfs enh-,nder necessarios;
contudo, devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para
cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para guantos piantdes podera dlbpomblllzar mensalmeni pam itm de
verifecag,do da documentag,ao - S

Trcnmmemo durantc: a atuv:dade assmtenmal dos estaglanoé dos servmos
(dbnden']ICOS e remdentes)

Com vistas a complementacao da Formagao Academlc:a 08 estudantes
internos e residentes da Area de Saude do HUOP poderao acompanhar a
realizacao de atividades e procedumentos objeto deste certame.

Responsabilizar-se pelo atendimento prestado em conformidade com © Edltal
e gue preconiza os coriselhos de cada especialidade;

No ampedlmento, por gqualquer motivo, de comparecimente, designar e
encaminhar profissional para realizar o plantéo, desde que este subsiituto seja
da mesma area de atuagdo esteja credenciado e pertenga ao corpo clinico do
HUOP;

Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacSes por ele assumidas, todas as condigbes de habiiitagéo e
gualificagdo exigidas neste instrumento;

Garantir 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 periodicamente a
execugdo dos servigos bem como a conduta, postura e apresentacio de seus
s0Cios credencuados F

8 pedldo de descredenmamento nac desmcumbe 0 Credenc:|ado da obngayao
de cumprir os eveniuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicagéo das sancoes administrativas previstas no Edital e/ou no Contrato
Administrativo em caso de irregularidade na execucao dos respectivos
serwgos (total ou parcial).

. | ' A
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE / L
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a) Pagar a CONTRATADA o valor correspondente a execucao: do servsgo no
prazo e forma estabelecidas no edital e respect:va contrato. :

f::O‘v’EFx MG DO [STADO

b) Dar, para o livre desemoenho das tarefas, a CONTRATADA as condlgoes
necessarias, sem as quals nac se responsabllizara peia flel execugao dos
servu;os ; e : o : : ¥

c) E)ﬂglr (o] cumpnmento de todas as obrlgagoes assumidas pela contratada de
acordo com o Edital e respectivo contrato de prestagio de servigos. ‘

d) Acompanha_r e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da contratada, através
- de comissé&o ou servidor especialmente designado;

e) Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, no gue couber. A Administracdo néo respondera
por-gquaisquer.compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
gue vinculados a execucac do Termo de Contrato, bem como por.qualquer
dano causado a terceliros em decorréncia de. ato-da contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

fj Fiscalizar -0 ..Contrato, - por intermédio "da Diregéo - Clinica, - neste - ato

- representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato superior hierarquico responsavel.pela equipe técnica que
atesta. os servicos; devendo vigiar, controlar, apoiar, liderar e “acompanhar
pesscalmf-*-n’re em camipo a equipe da credenciada na execucio e fiscalizacdo
dos serw;os

g) Gerir o Contrdto por mtermedio da Diregao Cllmca d"a HUOP neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ac quadro
da Administrac¢éo, designado(a) atraves de Portaria propria para tratar com o
credenciado, exigir o -cumprimento do pactuado sugerir _eventuais
modlflcagoes contratuais, do reequilibrio econémico financeiro, de mmdentes

‘relativos a pagamentos, de questoes hgadas a documentacao, ao controle dos
prazos de vencimento, de prorrogagdo, recusar 0 ‘Servico (nesse caso,
geralmente subsidiado pelas anotagdes do fiscal.

h) Disponibilizar a CONTRATADA local apropriado para o exercicio da atmdade
fim, conforme determinam os Conselhos de classe das empresas
credenc;adas bem como 0s equlpamentoq suficientes para a atividades
prof.ssicnal ‘ o 5 " s

i) Prover & CONTRATADA de auxmdpes em nivel superior e femlcc para
ammpar’ihar sua equipe na prestaggo de servn;os g ‘

1) Dar para 0 llvre desempenho daa tarefas CONTRATADA as CO"}dIQOﬂS
necessafias spm as quais nao se responsabullzara pela fiel exeu.uqao dos
qe*vngos ' - . :

k) Lonfenr a produc;ao gerada pela ‘CJONTRATADA no ET!F'S antenor e wlnmta d
em'ssao de Nota Fiscaa respecwa
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Os pagamentos decorrentes da execucao do objeto do presente contrato seréo
efetuados conforme os valores relacionados no edital de Chamamento Publico n°
001/2023-HUOP.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

O valor pago por hora podera ser reajustado anualmente, depois de decorrido 12
(doze) meses de contratacdo, obedecendo ac IPCA - indice Nacional de Preco ao
| Consumidor Amplo, mediante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
| DO HUOP, BEM COMO A DISPOSICAQO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
'. 15608/2007.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

a. Os pagamentos dos servigos efetivamente prestados seréo realizados atraves do
SIAF — Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por deposito 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 a pessoa juridica CREDENCIDADA o valor propormonal 808
servigos prestados, conforme tabela detalhada no edital, relativo ao lote a0 qual
se credenmou :

& Conforme o Decreto Estadual n° 4 505/2016 contrato 003/2016 do Estado do
Parana e resolucao 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, seréo realizadas exclusivamente no por intermédio do Banco
do Brasil S/A, observados os procedimentos constantes no Contratc 003/2016-
SEFA, e seus anexos.

d. Ndo serao efetuados pagamentos de outras formas, com boleto bancario,
deposito em conta salario, ordem de pagamento, conta poupanca, conta conjunta
etc.

e. O valor estabelecldo a hora de plantao é bruto, estando passwel de reteng;ao de
tnbutos tais como IRRF, INSS e ISSQN conforme Ieglslagao tributaria.

f. Sera realizado a Consulta do Cadastro Ir!jormatlvo Estadual CADIN - dlsponlvel
no endereco eletrdnico http:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade
na Consulta ao 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 n&o
recebida a nota fiscal para efeito de prazo de pagamento;

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA | , / :
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As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotacao
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
instituigdo na natureza 33903423 -- Duiros sontratos de Pessoal Terceiru.ado (jur.d;ca)

CLAUSU‘LA Décsm SANCOES E RFSLMAO

; A CONTRATADA nao podera ceder tercenr'ar ou transfer-r parcial ou totalmente
0s dlrem)s eas obrigagtes du%wrubm cians con"rato sob pend de resusao :medlata
dc presente contrato

2. O descumprimento total ou parcial 'das cbrigactes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no que couber, as sangbes previstas no capitule 1V, da Lei Federal
L 8;666!1993, garantida prévia defesa.

3. Apos anallse das Justlflcatlvas serdo aphcadas as segumtes penahdades

a) Toda falta, atrasos elol saldas antempadas serao automatlcamente descontadas
do respectivo pagamento, independente das sancdes previstas nos itens
subsequentes. 3 ’

b) No caso de atrasos e/ou saidas antecipadas injustificados, superior a 15 minutos e
constatado o numero de 03 ocorréncias, a qualquer tempo, cumulativo, adverténcia
por escrito;

c) Apods a aplicagéo de 03 (irés) adverténcias consecutivas ou ndo durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera apiicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 (urn) plantac presencial que esteja executado;,

d) Execugéoe parcial ou inexecucdo da obrigagéce (faltar ao plantao) injustificado,
desconto adicional de 20% (vinte por cento) do valor referente a 01 (um) plantdo
presencial executado; ,

e) Em caso de reincidéncia do previsto nos itens b e ¢, desconto de 30% (trinta por
cento) referente a 01 (um) plantao presencial executado;

f) Em casos de reincidéncia do prévisto no item d, podera ocorrer a SUSPENS/?'\O
,temporana do Credencuado

4. Também sem prejwzo .das demais penalidades, ocorrera 0
DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Jurldlca que

i a) 0 credenmado delxar de atender as condlgoes de habllrtagaolqualuﬂcagao
estabelecidas neste Edital;

- b) Nao assinar o Contrato Admmlstratrvo de Credenciamento dentro do prazo
estabelecido;

c) O credenciado prestar mformagao falsa ou nao c,omprovada apresentar
documento falso ou adulterado '

d) Por relevante interesse do Hospital Universitario do . Oeste do Parana,

devidamente justificado; / f AN 'K
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No caso de contfatagao de profissionais rnedlcos e medicos especaai!stas

“mediante concurso publlcc ou teste sele’(!vo

0

Por qualquer motlvo eStEJd impedrda de aesempenhar as obrlgagoes assumldas

¥k ino presente contrato

Ficar ewdenmada a mcapamdade da CREDENCIADA cumpnr ‘as obngag:oes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatério;

Por razées deinteresse publico, mediante despacho motlvado
Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular do credenciado;

Por solicitagao formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento do HUOP,
COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS.

Cabera a qualquer das partes notificar a outra requerende a RESILICAO do

.,onh ato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENGCAQ A QUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer
multa, ou indenizacdo, a nenhum titulo ‘observando-se eventuais’ debltos valores,
ubrlgagoes ou ser\ngos pendentes € pagamentos ou obrigacdes de fazer.

8.

O Nac . cumpr!mento de qualsquei das clausulas 9 condsgaes pactuqda% no

instrumento contratual ou documento congenere ou. & sua inexecucao parcial ou
total, bem como' as’ constantes no item 14.3; podera ensejar na aplicagéo de
penalidade. financeira e rescisdo coniratual, independentemente de interpelagéo

. 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 dbrl| de 4019
segumdo os tramltes conforme Resoiugao 180/2013 COU \

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA sera avaliada pelo gestor ao término do primeiro ano de

contrato para postenor renovagao, baseando-se nos seguintes critérios:

1. Pontualidade e assiduidade (20 pontos).

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

mpaudddg técnica no atendimento do objeto do contrato (20 ponios).

4. Reclamagbes e elogius existentes na Quvidoria (10 ponta%,

B, F\elacmnamento com as demals equ:pes de ass L:tenCia a saude do hUOP

- ,1(10 pomos) "

6 Partucnpacao pm cc;massoes e gnupo&. de es tudos do HUQP. (‘iO pontos; Y

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA .

O presente contrato tera validade de 12 {doze) meses, a contar da data da

assinatura, podendo ser pr orroHado nos termas dos: art. 103 a 106 da Lei 15. 6081200?
até cornple,tar 30 meses.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO et
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O presente Termo e seus aditivos serao devidamente publicados no diario oficial
do esta_do em a_tendimento ao pre\_iisto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA LEGISLACAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicdes expressas na Lei
Estadual n.° 15608/2007, Lei Federai n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos  aplicaveis, alem dos preceitos de direito pliblico, " aplicando-se-lhe
supletlvamente os pnnc:plos da teoria geral dos contratos e as dlSpOSlcoes de direito
privado. .

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS :

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

Fica elelto pelas partes, com renuncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir qualsquer questoes orlundas deste Instrumento.

E por estarem de acordo com as COﬂdi(}OES estabelecidas neste instrummnto as
partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual tecr.

Cascavei Parana, 01 de abril de 2023.

Patricia de dnédeiros &e_ Souza _ Rafa/el M’ niz de Olevelra
CPF: 4062759985 Diretor gerai
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