FRESTA AO QE HERVECU
VEMUCP E CASSIA GUIMARAES

ade L-mamai do QOsste - do Parand -~ UNIDESTE, com regist: ro no CNPJ/MF
3 680.8337/0007-70, & séde na Av. Tancrodo Neves, 1o - 3224, pairro Santo
sta cidade, neste 2t representado telo Senhor Diretor Geral Rafas! Muniz de
é;“fwo no CPF n® 345 155.618-80 ¢ RG 1°.12.681 547 -8, portaria 0108/2020 -

SOD O 'ﬂ".' ;

esiderte e domicilizdo =m Cas avel-PR, V.-:,|denLe e domiciliade em
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simplesmente CONTRATANTE, & da cutic iado, CASSIA GUIMARAES GONCALVES,
inscrito {a) no CNPJ sob o N° 37.97 £.038/0001-65, situado Rua Kamacas 433, Bairro
Santa - Griz “ CEP" 8580601C Cascavei - PR telefone 45 §8928 5672
fggg’:tjnta«b::rﬁhotmall com, neste ato repreaertada pein responsavel técnico (a) Cassia
Tehvisrfes Gongalves — CPF 080 8‘54 58-73 doravante designado simplesmente
SO QD, celebram o prezonie 0 H“*‘T,?""‘?Z' DE !&!‘!EQAF“ N® 248/2022, rars
sefvicos hospitziarss com Dase no constante o 05 autes do Frocesso
n.° 02322020 - HUGH, Chamaments Publico. CORZO20-HUGA, ol
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tve com carga horaria

UNICA - o8 servicos  serdn  grestados  axciusivamenie nas
ancias du Hospital Univerzitéric do Gesta do Parans.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE
A finglidade deste Contrato é suprir as nscessidades iegais da Instituicéo @0 qus se
refere o servigo especiaiizado em Entermagem.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CBRIGACCES DO CONTRATADOD

A CONTRATADA obriga-se

a; Atender ac uL:»DF‘r“ 3 NG .ﬁ.rt_:ﬁr ac vecreto 4507,2009;

b} Realizar o cadastro do CHES jurd tor de Recursos Humanoes no sio da
assinatura do c::_rr".t;_a'm‘z;
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Hospital Unwersntano do Oeste do Pirana.

Av. Tancredo Neves, 3224 - Bairro Santo Cnofre.
Fone/Fax {45) 3321-5151 ~ CEP 85.806-470 - Cascavel - PR

e) Solicitar junto ao Coorderador de Enfermagem de respectivo setor (unidade
assistencial) onde atua, a corregian de ""i\,aOE"fH‘”mi‘l:i(."S ou faita de registro em seu
espelho ponito, Gevendo as mesmss s2reim eniregues a Direcdc de Enfermagem, por
meio de formulario dlspomve! o sis %:ama pontus de cada prestador, entregar a Diregéo
de Enfermagem no miaximo até ¢ dia 25 {vinte ¢ cinco) de cada més, ou proximo dia util,

f) Respeitar o limite de 24 (vinite e guatro) Rorasimensais de trocas de plantao,
*ec;ponsabmzando -se por solicitar autorizagdo de froca antecipada ao Coordenador de
Enfermagem, -preencher formuicﬂu disponive! ne sistema ponius de cada prestador,
coletar agsinatura do Coordenaderde Enfermagem e entregar a Direcgo de Enfermagem
no maximo até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, ou proximo dia utli

g) Lumprir a prestagao de servi¢o de ar‘o:do com o setor Iocal e horarlo desugnado
pela Diref;.ao de Enfermagem '

'h) - Prestar servigo durante toda a vigéncia do contrato, em pl.:mtac: de 06 (seis), 08
(0ito), 12 (doze) horas; durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia e os 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias do ano; : !

i) Casonao possa comparecer ao plantdo escalada, corre sob sua respon’sabiliciade
a aubahtulgao por outro profissionz! enfermeiro, com a. mesma habllttagao e que esteja
dentro do quadro profissional do HUOP; ‘

J) © A auséncia dc prestador no a,umprlmento de L,arga horarla salvo se a falta for
devido a atestado médico que devera ser protocolado no prazo de 72 (setenta e duas)
horas, sera considerado descumprimento de contrato. Nao serdo aceitas declaragoes
nor consulta médica do prestador ou famiiiares, comparecimento para realizagao de
axarmes ou correlatos. Em hipétese alguma cabera & l)aregao de Enfermagem realizar a
substituicdo do prestador;

&

k} Fica vetada ao prestador rmhzarao de horas além do gue acordado com a

)

Diregas de Enfermagem;
1} A Direcdo de Enfermagem: poderd disponibilizar horas no decorrer de més,
coriforme nec,essadade da instituicio;
: m) Garantir que os prof:ssmnam que venham a prestar servigos no HUOP sigam o
que precomza a Lei 7.498, de junho de 1986 e os Principios Fundamentais do
Profissional de anermagem bem como atendain 20s padroes de biosseguranca e
‘normms e rotmas institucionais; P g i iy i
- n) Executar os bEI’VIQOS em conformidade com as specificagées basicas constantes
do Ed:t:zl e/ou das Ordens de Fornecimento/servicos:

o). Ser responsavel, por todas as despesas decorrentes da execugao dos ser\ngos
tais como encargos sociais, taxas, imposios, seguros, seguro de acidente de trabalho,
transporte alimentacao e oui*os gue. venh‘am a incidir. sobre 0 objeto decorrente do
credenciamento; -

'p) “Responder por quaisquer prmulzoo que vierem a causar ao patriménio do HUOP
ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissao culpesa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o énus decorrente;

- g). Manter as informa¢des e dadcs do HUOP eri carater de confidencialidade e sigilo,
fi__carido proibida a sua divulgacac para terceiros, exceto se houver prévia autorizacgao.

R

LAUQ‘ULA QUARTA DAS ORRISACOES DO CONTRATANTE
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A CONTRATANTE obr:ga -se a:
A parte CONTRATANTE se obnga a

a) Pagar o preco accrdado;

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

~y Prover a CONTRATADA de auxiliares em nivel superior e técnico para
acompanhar sua equipe na prestacéc de servigos;

d) ar, para o livre desempenho das tarefas, & CONTRATADA as condigbes
recgssarias, sem as quale nao se respon:,aolllzara peia fiel execugao dos
ae!vsgos

¢) Conferir a produgdo gerada pe!a CONTRATADA no més anterlor e solicitar a

emussao de Nota Flscal respectiva.
iscalizar os servigos CONTRATADOS por mtermedlo da Diregcéo de
ﬁnf&rmagem - neste ato representada por SARA PRISCILA CARVALHO

“TRECOSSI, em conjuntc ‘com o Coorderador do Setor, onde estd sendo

prestado os servicos dispostos nesse Edital @ executar mediante comunicado
previo, as flscallzagoes gue serao feltas com a presenga da administracao do
HUOP.
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S

CLAUSULA SEXTA - DOS VALORES

Os pagamentos decorrentes da execucdo do objeto do presente contrato serao
efetuados conforme os valores relacionados no anexo | do edital de Chamamento
Publico n® 008/2020-HUOP, no valer de R$ 32,00 para a Classe lil area de trabalho
Enfermagem com carga horaria maxima por més de 222 h.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

O valor pago por hora podera ser "edjustadn awa'rv ente, depois de decorrido 12 (doze)
mieses de contratagao, obedecende ao IPCA - indice f!ﬁmonai de Prego ao Consumidor
Amplo, mediante a disponibilidade financeira e orgamentaria do HUOP, bem como a
disposicao prevista nos art. 112 & 116 da lei estadual 1 5608/2007. .

CLAU&ULA CITAVA - DO PAQ;A&‘EENTQ |

O prazo para pagamento e de 10 dla‘a Uteis no mes subsequente a reallzagao dos
servicos a partir do receblmento pela Dlre(;,do Financeira das Notas Fiscais conferidas e
atestadas pe!a Direcdo de Enfermagem contendo o nome do prestador, més de
execucao dos servigos, quantidade de horas executadas no més, valor unitario e valor
total, banco, agéncia e conta bancaria {preferencialmente Banco do Brasil), nimero do
contrato do prestador e do Chamamento Pibiico.

f\\/
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Os encargos sociais incidirdic sobie 05 vaiores consianies do AT:\.,XO I, em conformidade
com a Legislacéo vigente. gl e :

A'Notafiscal devera: ser entrpg 12 A DrecBode b farrnagem ﬂo Hosplta! Unweesnarlo
do Ceste do Parana. - TSR N :
Conforme dispoe 0 ﬂrtigo 19 do Decrstg & ual n° 4*“03;1 o qual exige que a
contratada informe uma Conta Corrente afiva dn Banco do Brasil para gue o0s
pagamentos de materiais e servigos possam sar efsiivados, mediante apresentacéo de
documento fiscal correspondente ao fornecimerito ef otuado desde que as empresas
estejam com os cadastros do Gl MS - Gestao de Materiais e'Servicos e Cadin -- Cadastro
Informative Estadual em atualizados e vigentes e mediante a apresentagao das Notab
Fiscais de Servigo, devndamente atestadas.

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas com este credenciamente correrio 3 conta dos recurscs da dotacao
smentaria 4534.12364086.078; fonfe 262 — 4760.10122036.183, fonte 100 ou outra
38 for ”zsp:ementada ' disponib.ir?afia pma e% a énstiéuigéo na natureza 33803423

iﬁiﬁiﬁ% jl..ﬁ &ECIMA SAN(}O J.» £ F{ESCE AC#

O nao uﬂxprlmento du qualsquua das ¢ ‘au,uia e condicdes pactuadas no instrumento

contratual ou documento congén ers ou @ sua inexecucao parcial outotal, podera ensejar
na aph\auao de penaiidade financeira e resciséo contratual, independentemente de
interpeiacao judicial ‘ou extrajudicial, r"onfor“ne dispds os artigos 128 a 131 da Lei
Estadual n° 15.608/0707 e artigos 60 a 63 do Decrsie Estadual n® 4507, de 01 de abril
de 2019.
A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento da
empresa que deixar de satisfazer as exigéncias estabzlecidas para o credenciamento.
O ndo cumprimento de qualquer das clausulas contratuais aqui convencionadas,

constitui a parte inadimplente em mora e serd motivo para a tomada de todas as medidas
cabiveis extrajudiciais e judiciais. :
A CONTRATADA n3o podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente os
direitos e as obrigacdes decorrente deste contraio, salvo com prévia e expressa
autorizacdo da CONTRATANTE, sob pena de resciséo imediata do presente contrato.
) descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas o CREDENCIAMENTO
sujeita a empresa CREDENCIADGA, no que couber, as sangdes previstas no capltulo IV,
da Lei Federal n°® 8.666/1993, garantida prévia defeaa,
Para tanto, devera ser previamente notificada extragudéciaimente a parte inadimplente
por meio de notificagao extrajudicial, informando o mctivo da infracdo contratual, com
direito a defender-se no prazo de 04 (cinco) dias Gleiz a contar da ciéncia da notificagéo.
Apos analise das justificativas ser apiicadas as seguintes penalidades:

a) No primeiro descumpriments, adverténcia por escrito;
b} No segundo descurnprimetic, desconto de 20% . (vinte 'por cento) do leor
referente ao sobreaviso & plantbes presenciais;
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“obreaw 08 “%antoes presenc:ais
ciamento da empresa.
georerd o DESCREDENCiAMENT@

aescunto de 30% (1 nnta p(n ._er"
d) Apos ¢ terceiro deqcurrp'mwnf
Também sem prejuizo das demzig penalivades,
automatico da Pessoa Juridica qw '
@) Por gualquer motivo, esteja mpﬁdlda de de mempenhar as obrigacbes assumidas
7" no ‘presente contrato;
_b) Ficar evidenciada a incapac idade da CREDENCIADA cumprir as obngagoes
= *"f""assumndas devidamente caractenzadas em retatorio; -
¢) Por razbes de interesse publice, mediants despacho ‘motivado, devidamente
justificado;
d) Por solicitacéo formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento do HUOP,
" com ANTECEDENCIA MiNiMA DE 30 (trinta) DIAS.
e} Caberd a qualquer das partes notificar a outra requerendo a RI:SILIQAO tdo
 ¢ontrato, a qualquer tempge, DESDE QUE" COMUNIQUE SUA INTEN(;AO A
'~ -OUTRA, POR ESCRITO, COM ANTECEDFNCIA MIiNIMA DE 30 (trinta) DIAS,
" -gsem qualquer multa, ou indenizagdo, a nenhum titulo observando-se eventuais
" débitos, valores, obrigacdes ou servicos pendentes e pagamentos ou obrigacoes
de fazer.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA
O presente contrato tera validade de 12( doze) meses a contar de 16 de abril de 2023 a
ar*n‘ da sua assinatura, podendo ser prorrogado 'nos termos dos art. 103 2 106 da Leéi
hOS!"*GD? , -

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAD

O presente Termo e seus aditives serfo devidarnente publicados no diério oficial do

E‘Sidd(‘i em -_atendimen_to ao previsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

GLAU‘»ULA DECIMA TERCEIRA DA LEGISLA@&D

O presonte instrumento Contrafua; fege se pe!as disposicoes expressas na Lei Estadual
1.2 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais

rmrmutivoa dpllcave:s além . dos preceitos de .direito . publico, aplicando-se- -lhe

wupix—-uvamente 0S. p:]ﬂ(‘lpios da teoria geral dos contratos e as dlSpOSlgoeS de direito

pthdO _ : -

LLAUSULA DECIMA QUARTA CASOS OMISSOS

Os CASOS OMISSOS Serdo resoiv dos 58 luz da. Léi\Esiaduaifhdﬁ 5608/2007, e dos principios

geraas de direito.

CL%J‘EDLA DECIMA QUINTA - NG FORO
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Fica eleito pelas partes, com rentncia de qua.quer outro, o Foro da Comarca de Cascave!
para dirimir quaisquer questoes oriundas desie instrumento.

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

Cascavel, 11 de abril de 2023.

( MCM Qummazﬁ -%ﬂcaﬂwﬂ

Cassia Gilimaraes Gongdlves . 7RéfAel Muniz. d‘/OIwelra
CPF:080.854.659-73 o, . Diretor Geral

Portatia n® 0109/2020 - 016‘7/2020

Testemunhas:




