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| GOVERNO DO ESTADO

CONTRATC DE PRESTACAO DE SERVIGOS N° 200/2023 PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E PEREIRA
& KROKOSCZ LTDA

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°.
’??4 bairro Santo Onofre, nesta cidade, neste ato representado pelo Senhor Dlretor
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 GCascavel-PR, no uso de suas atribuigbes legais e regulamentares, doravante
r‘semgnado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado, PEREIRA & KROKCOSCZ
L.TDA, inscrito (a) no CNPJ sob o N° 18.383. 650/0001-29, com enderego na Rua Urugual
409 Apto 601 Bairro: Alto Alegre Cascavel, PR, CEF: 85805010 Telefone (45)3227-5048
0 -E-mail-fernando.asp84@hotmail.com neste ato representado pelo represmt«w & ieqai
da empresa Fernando Antunes de Souza Pereira portador.do CPF n.°044.814.858-57
RG n.°6.211.586-6/SP, doravante designado simplesmente CONTRATADO, ceiebram o

presente CONTRATO DE ADESAO N° 200/2023, para prestacao de servigos mednsoa
Huspltaiareb com base no constante dos autos do Processo Administrativo n.®
016869/2022 - HUOP, Chamamento Publico .n® 001/2023-HUOP, Le: 8.66€/82 ¢ Lei
Estadual n° 15.608/2007, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO '

O presente termo tem como objeto a prestagao, pelo CONTRATADQ, de servigcos
no Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas necessidades,
abrangendo a classe arealespecialidade de trabalho UTI GERAL com 744 Horas Més e
Rotineiro UTI Geral com 744 Horas Més. :

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

~

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE REALIZACAQ DO SERVIGO
As condi¢bes para realizagao do servigo para cada especialidade serac:

Classe Area/Especialidade. | Objeto
‘ ' - [Atendimento de pacientes internados em
UTI Geral,
| . Rotina em UT! Geral;
06 uTti Geral ; .A'tc:-ndlm :nte de  intercorréncias e

emergéncias nas Alas,

Interlocugdo com o0s servigos . de
regulagdo médica interno (NIR).

Médico Diarista responsavel pelo
42  |Rotineiro - UTI GERAL lacompanhamento diario da evoiugéo
_{clinica dos pacientes internados na UTI4
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‘Classe ' | Areal/Especialidade. “Objeto
Geral, sendo o -principal responsavel
“{pela horizontalidade - dos cuidados,

|discutir em
‘Imultiprofissional o planto terapéutico dos

prescrigbes

‘conjuntoc  com equipe
internados, revisar as

médicas, auxiliar em’
procedimentos dificeis, visitas & beira do
leito, decidir da admissédo e alta dos
pacientes, auxiliar o plantonista nas suas
fungdes.

pacientes

CLAUSULA TERCEIRA — DOS PLANTOES E VALORES POR HORA
Os plantdes e valores serao.

Area/Especialidade Plantio

n(por hora)

Valor
Carga horaria mensal

" Valor total do plantao

UTt Geral

Presenmak 12h

R$ 1.875,00 : 5.208

R§ 156,25

Valor Valor
. Carga
: 5 % Valor total i
Area/Especialidade. Plantao “(por hora (por hora do plantao :g::; _
presencial) sobreaviso)
Ratineiro UTI Geral Sobreaviso 24 h R$ 156,24 R$ 52,08 R$ 1.249 92 2.232

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES 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 credenciamenio.

# F
b. Submeter-se ao permanente corirole {comprovagéo digital para plantao
presencial), avaliagdo e fiscalizacée do HUOP, ocbservar a pontualidade,
realizando registro digital eletrénico’ na entrada mtervqlos e saldas do
‘ cumprlmento da carga homna '

¢. Designar proflssnonals ‘médicos para reahzar os piantons em conformldade
com o disposto no edital, visando o melhor -atendimento aos pacientes

internados no-HUQP, garantindo um atendimento integr

instituicao; -

iai aos usuarios d
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d.

_ser responsabilizada na forma da Lei Federal n° 8.666/1993.
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Preencher com exatiddo e clareza todos os formularios e documentos
obrigatérios na execugdo de suas atividades/servicos, bem como toda
documentagao referente & APACS ou AlHs ou qualquer ouro documento
oficial necessario para o regular faturamento aos orgaos competentes.

Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servigos medlcos
e de saude, realizados com a devida comprovagao, até 10° (décimo) dia més
subsequente a0 da prest'agao dos servigos, devidamente certificada.

Cumprir rigorosamente a escala rmensal definida.

Observar todas as normatizacdes estabelecidas do Slstemd Unico de Salde
- SUS e demals normas reguladoras dos semgos médicos e de saude
publica: ‘ :

Fornecer a Direcéo Clinica, numero de contato telefénico e e-mail, sob pena
de cancelamento do credenmamento

Zelar para que, considerando os casos de plantao 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 assisténcia
médica aos pacientes.

Responsabillzarmse em todos os aspectos, pelos médicos que des:gnar para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(instrurnentadores, perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem rigorosamente as normas internas.

Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relagao
com o-paciente, fornecedores e demais equnpes do HUOP.

Enviar mensatmente ao HUOP, comprovante de recolhlmento das obrigacoes
trabalhistas previdenciarias e demais, que envolverem os médicos, e demais
profissionais da salde por elas designados para Servigos, sob- pena de
retencdo do pagamento ate que tal providéncia seja efetivada.

. Zelar pela pontualidade em todos o0s compromissos assumidos para

prestacdo de servicos médicos, e demais responsabilizar-se peio
recolhimento de todos os tributos e obrigacdes trabalhistas que incidam ou

~venham a-incidir _sobre as atividades inerentes a:execugdo do. objeto
‘contratual, nao cabendo, portanto qualquer obrlgagao as CONTRATANTE

com relacao aos mesmos.

Responder por qualquer recolhsmerﬂo tnbutarlo e trabalhtsta devido e por
quaisquer infracdes fiscais cometidas, decorrente da execugéo do objeto
contratual. ' '

Solicitar autorizagédo da Direcao Clinica, antes de realizar a troca, no caso de
substituicdo de profissionais, no decorrer do contrato.

Substituir imediatamente, em caso de falta por qualguer motive, o plantonista
da CONTRATADA, de forma a né&o interferir na continuidade do servigo,
devendo justificar no prazo de 03 (irés) dias a excepcionalidade, sob pena de

"JJ
.
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Afastar imediatamente o profissional que n3o atender as necessidades da
prestacao de servigos aqui contratados, e, em eventual substituicao, observar
a comprovacao das qualificagdes minimas exigidas no Edital.

Entregar no primeiro dia util de cada més na Diregéo Clinica controle de
producéo de cada médico e demais profissionais da salde para ser anexada
ao faturamento, caso ndo seja apresentado o pagamento sera bloqueado até
a devida regularizagao.

Zelar para que seus prepostos observem a proibicéo de divulgar, repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituigdo e divulgar em midias digitais sem a
devida autorizacdo da Diregdo da instituicao. . :

A empresa poderd 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 plantdes podera disponibilizar mensalmente, para fins de
verificacao da documentagao '

Treinamento durante a atlwdade assustenmai dos. estagiarios dos ser\ngos
(académicos e resudentes)

Com vistas a complementagao da Formacgao Academlca os estudantes,
internos e residentes da Area de Satde do HUOP poderdo acompanhar a
realizagéo de atividades e procedimentos objeto deste certame.

Responsablllzar—se‘pelo atendimento prestado em conformidade com o Edital
e que preconiza os conselhos de cada especialidade;

No impedimento, por qualquer motivo, de comparecimento, designar e
encaminhar profissional para realizar o plantao, desde que este substituto seja
da mesma area de atuacéo esteja credenciado e pertenca ao corpo clinico do
HUOP;

Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com -as
obrigacbes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e
quallflcagao QXIgIda"-’ neste instrumento;

Garantir que os profissionais que venham a prestar servigos no HUOP
atendam aos padroes de biosseguranga & normas e rotinas institucionais;

O representante da CONTRATADA devera supervisionar periodicamente a
execucao dos servigos bem r‘omo a conduta postura e apresentagao de seus
socios credenciados. P :

O pedidode descredenc!amento nao desincumbe o credenciado da obrigacao
de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicacéo das sancdes administrativas previstas no Edital e/ou no Contrato
Administrativo em caso de |rregularldade na execugao dos respectivos
servigos (total ou parcial).

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE\
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A CONTRATANTE: obriga S€ A

a)

b)

c)
d)

e)

a)

h)

)

k)

Pagar a CONTRATADA o vaior wrresponden’te a execucao do servsgo no
prazo e forma: estabelecidas no edital e reSpectlvo contrato.

Dar para o livre desempenho das tarefas a CONTRATADA as condlg,oes
necessarias, sem as quals nao se responsabilizara pela fiel execugéo dos
servicos.

Exigir o cumprimento de todas as obngagoes assumidas pela contratada de
acordo com o Edital e respectivo contrato de prestacao de servigos.

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigaces da contratada, através
de comissao ou servidor especialmente designado;

Efetuar as retencoes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, no que couber. A Administracéo néo respondera
por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execugao do Termo de Contrato, bem como por quaiquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada,. de seus
empregados, prepostos ou suboidinados.

Fiscalizar ‘o - Contrato,” por  intermédio da Diregao - Clinica, neste ato
representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato superior huararqunm responsavel pela equipe técnica que
atesta os servigos; devendo vigiar, controlar, apoar, liderar. e acompanhar
peasoalmente em campo a equipe da credenciada na execugao e fiscaliza¢ao
dos sewlgos

Gerir o Contrato por mtermedlo da D:regao Clinica’ do HUOP, neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Administragéo, designado(a) através de Portaria propria para tratar com o
credenciado, exigir o cumprimento do pactuado, sugerir eventuais
modificacbes contratuais, do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes
relativos a pagamenitos, de questdes ligadas a documentagéo, ao controle dos
prazcs de vencimento, de prorrogagdo, recusar o servico (nesse caso,
geralmente subsidiado pelas anotacgdes do fiscal.

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

Prover a CONTFQATADA de auxilia.res em nivel superior e técnico para
acompanhar sua equipe na prestacado.de servicos,

Dar para o livre desempenho das tarefas, a 'CONTRATADA as condicées
necessarlas sem as quais ndo se responsabilizara pela fiel execugcdo dos
Servigos '

Conferir a producéo gerada g:':.ei.a'CONTRATADA no més anterior e solicitar a
emiss&o de Nota Fiscal respectiva. o ' '
& |

<)
/
/A

\
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CLAUSULA SEXTA DOS VALORES POR HORA

Os pagamentoq decorrente*s da eyet.uga(, do’ objeto do presente contrato serac
efetuados confonme 0¢ valores rclacmnadus no edital de Chamamento Publico n®
001/2023- HUOF’ : . _

CLAUSULA SETIMA DO REAJUSTE

fo valor pago por h0|a podera ser reajuqtado anualmente depo:s de decorndo 12
(doze) meses de contratacdo, -obedecendo ao IPCA - indice: Nacional de' Prego ao
Consumidor Amplo, mediante'A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DISPOSICAO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15608/2007

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

a. Os pagamentos dos servicos efetivamente prestados serdo realizados atraves do
SIAF ~ Sistema Integrado de Administragdo 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 acordgo com os vaiores
é ntewos estabelecndos no Edital. B

b. r) ‘1UOP oagara a. pessoa juridica C,REDFNCIDADA o valor plopormonal aos
Servicos, prestados conforme tabeia de*alhada no edital relativo ao lote ao qual
se creaencuou

C. Conforme o} Dc,crelo I:stadual 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 Parana, os Pagamentos e

Repasses aos Credores e Fornecedores, bem como transferéncias bancarias

 diversas do Estado, serdo realizadas exclusivamente no por intermeédio do Banco

~do Brasil' S/A, observados os procedimentos constantes no Contrato 003/2016-
- SEFA, e seus anexos.

d. Nao serdo efetuados pagamentos de outras formas, com boleto bancario,
deposﬁo em conta sa!ano ordem de pagamento conta poupanga, conta conjunta
etc.

e. O valor estabelecido & hora de piantao é bruto, estando passivel de retencdo de
tributos, tais como IRRF INSS e ISSQN conforme leglslac;ao trlbutana

f. Sera reahzado a Consulta do Cadastro !nformat'vo Estadual CADIN - dlspcmvea
no endereco eletrénico hitp:www. cadin. pr gov. br, caso se constate iregularidade
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 o
recebida a nota fiscal para efeito de prazo de pagamento;

CLAUSULA NONA - DA DOTAGCAQ ORCAMENTARIA -

\" " Pagina6de?
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As despesas com este credenciamento correrdo & conta dos recursos da dotagado
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 — Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).

CLAUSULA DECIMA - SANQC')ES E RESCISAO

1. A CONTRATADA nao podera ceder, '[el(LcIrIZEuI’ ou transferir, parcial ou totaimente
os direitos e as obrigagdes decorrente deste contrato, sob pena de resmsao imediata
do presente contrato

2. O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no que couber, as sancdes previstas no capitulo IV, da Lei Federal
n® 8.666/1993, garantida previa defesa.

3. Apos analise das justificativas seréo aplicadas as seguintes penalidades:

a) Toda falta, atrasos e/ou saidas antecipadas, seréo automaticamente descontadas
do respectivo pagamento, -independente das. sangdes previstas nos itens
subsequentes.

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

c) Apods a aplicagdo de 03 (trés) adverténcias consecutivas ou ndo durante a vigéncia
do contrato, na quarta serd aplicado o desconto de 20% {vinte por cento) do valor
referente a 01 (um) plantdo presencial que esteja executado;

d) Execucdo paicial 6u'in-execugéo da obrigagdo (faltar ao plantao) injustificado,
desconto adicional de 20% (vinte por cento) do valor referente a 01 (um) plantao
presencial executado;

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

f) Em casos de reincidéncia do previsto no item d, podera ocorrer a SUSPENSAO
| temporarla do Credenmado

4. Também  sem prejmzo 'das" | ‘dema'is penalidades, ocorrera o
DESCREDENCIAMENTO automatlco da Pessoa Jur:d!ra que: TR
a) O credenmado delxar de atender as condlgoes de habiiltagao/quallflcagao

estabelecidas neste Edltal

b) N&o assinar o Confrato. Admlnlstratwo de Credenmamento dentro do prazo
estabelecido; :

¢) O credenciado prestar mformagau falsa ou nao comprovada apresertar
documento falso ou adulterado.

“d) Por relevante interesse do Hospital Universitario do_ Oeste do Parana,
devidamente justificado; \ __
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e) No caso de contratagao de profissionais - medlcos & medlcos especialistas,

mediante concurso publico ou teste seletivo;

f) Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrlgagoes assumidas
- no presente contrato;

g) Ficar evidenciada a mcapamdade da CREDENCIADA cumprir as obrigagoes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatorio;

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

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

5. Cabera a qualquer das partes notificar a outra requerendo. a RESILIQAO do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A QUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualguer
multa, ou indenizacdo, a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores,
obrigacées ou servicos pendentes e pagamentos ou obrigacbes de fazer.

6. O ndo cumprimento ‘de quaisquer das clausulas e condi¢des pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecugdo parcial ou
total. bem como as constantes no item 14.3, poderd ensejar na aplicacdo de
penalidade financeira e rescis@o contratual, independentemente de interpelac;.éo
judicial ou extrajudicial, conforme dispe 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 abrll de 2019,
seguindo os tramites conforme Resolugao 180/2013-COU.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA AVALIAQAO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA sera avaliada pelo gestor ao termino do primeiro ano de
contrato para posterior renovagao, baseando-se nos seguintes criterios:

1. Pontualidade e assiduidade (20 pontos).

2. Cumprimento das metas estabelecidas no POA — Pianc Operativo Anual (30
pontos).

'3. Capacidade técnica no atendimento do objeto do contrato (20 pontos).
4. Reclamacoes e elogios existentes na Ouvidoria {10 pontos).

5. Relacionamento_com as demais éq‘uipes de assisténcia a saide do HUOP

(10 pontos) v

6. ParUcupagao em comlssoes e grupos de estudos do HUOQOP (10 pontos).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O presente contrato tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado nos telmos dos art. 103 a 106 da Lei 15. 608/2007,
ate completar 60 meses '

©

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO \

—,
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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 disposicées expressas na Lei
Estadual n.° 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos apiicaveis, além dos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposigoes 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 eleito pelas partes, com rentncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questées oriundas deste Instrumento.

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

Cascavel Pargna, 01 de abfil de'\2023.
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