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CONTRATO DE PRESTA(}AO DF" S”““‘"Si“; N° g612023 PARA PRESTAC,AO DE
SERVI’“OS HOSPITALARES CELEBRAD ENMTRE A UNIOESTE/HUOP E
TCHA!CKA SERV!QOS MED!C‘E’}“ LTEDA

Pelo presente Contrato a Universid ~4de eqadud. do G“ste de Parana - UNIOESTE, com
registro no CINPJ/MF sob'o n°. 75.680. 337!00""‘ 70, e sede na Av. Tancredo Neves, n°.
3224, bairro Santo Onofre, nests cidade, neste ato ’epresantado pelo Senhor Diretor
\zeral Rafael Muniz de Oliveira; inscrito no CPF. n° 215.165.618-80 e portador do RG
n®12.881.547-6, com base nas Fortarias 0109/2024 - J16/l2020 residente e domiciliado
em Cascavel-PR,  no uso de suas atribuictes legais e regulamentares doravante
deagna:io simplesmente CONT«E&T&NTt, e de cutro lade, TCHAICKA SERVICOS
MEDIC"‘§S LTDA,; inscritc (a) no CAPJ scb o N° 06 238.730/0001-04; com endereco na

Avenida  S&o Paulo 820  Bairro: Ceniro Corbélia, . PR,. CEP: 85420000
Teiefcnp (45)99811-2200 - E:mait:clebertchaicka@grail.com neste ato representado

2lo representante legal da empresa Arilda Tchaicka' portador do CPF n.2031.418.579-
29 RG n.°, doravante designaco simplesmente uGNTRATADO celebrarm o presente
CONTRATO DE ADESAG M°.186/2023, para prestacdc de servigos médicos
hospitalares com base nc constante doﬁ‘ autcs do Processo Administrativo n.°
01669/2022 - HUOP Chamamento Puybiico n® 001/2023-HUOP, Lei 866“f93 Lei
Estaduain® 15. 6081’2007 mediante as seguintés clausulas e cond:coes '

uLAUSULA PR*MEIRA DO OEJrTO : ,

O presente termo tem ‘como objstc a prestacao, ;}Pfo CONTR/—\"'ADO de servic os no
Hospital Universitario do Oeste do Parana -- HUOP, conforme suas nei,ecsnd:mbs
,ab angenqo a c[asse area/espe(, a *dade de trabaihu uTI GERAL com 1488 Hcras Més.

SUBCLAUSULA UNHCA m-, SEF‘VIPDS :.erag orestados ex*‘!uswamente nas
dependpﬂc:]af: do Hospstai Umvev HArio Vdo Oeste do Parana; -~

C_AUSULA SEGUNDA CON SCOES DE REALIZAGAO DO SERVICO
As condicdes para realizagao. de servigo nara cada especialidade seréo:

Classe o Area/Especialidade. “ - ‘ Objeto

| Atendimanto de pacientes internados am U l! Ge=r=u
Rotina =m UTI Geral,

06 l UTH Geral it ‘ i Atendimento de mtercmrfmcms & nrme*cae:ru,@.fs nas'Alas; |
! - ; werTa e e Vg : =L b Mpterlesican ‘com os sefvicos de regulacie médica interno
| i | [NIR).

CLAUSULA TERf‘EiRﬂ L D0E PLANTEES E VALGRES POR HORS.
. Os'y :'mes € V:iif‘ae\

S

i ristilauay nom slriTa arisencisl s em producao
D i
5 Valer,

AreaiSspecialidade’ -+ .0 T PlaniEe” . : . ¢§-algriorat do plantdo " iarga hordriz mensal
§ ipor hora) |
O s
. . Erageng § - - . .
LJT! Ce:ﬂf s — ﬂ? " izl : 5 180 %A ¢ wE 1 ATE,00 a ) 5908
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a.

Atender ap dsf-*.poc.to no Art.52 do Decrate Estadual do Parana n® 4507/2009
ao qual reguiamento 0. credenciamento.

Submeter-se ao permanente. oontrole (comprOvagao digital para plantao
presencial), avaliacde e fiscalizacdo do HUOP, observar a pontualidade,
realizando. registro digital eletronico .na entrada, intervalos e saidas do
cumprimento da. carga horaua

Designar profissionais mrad-cos ppra realizar os plantées em conformidade
com. o. disposto no edital, visando. o .melhor atendimento aos pacientes
internados no HUOP, garantmdo um atendlmento integral aos usuarios da
instituicéo; o

Preencher com exatiddao e clareza todos os formularios e documentos
obrigatorios na execugao de suas. atividades/servigos, bem como toda
documentacac referente @ APACS ou AiHs ou qualquer ouro ‘documento
oficial necessario para o regular faturamento aos 6rgaos competentes.

Apresentar a-nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servigos medicos
e de salde, realizados com a devida comprovagéo, até 10° (décimo) dia més
subbequente ao.da prestagao dos s,ervu_;:os devidamente certificada.

Cumprir ngorosamente aescala mensal definida.

Observar todas as: normatizagoas estabelecidas do Sistema- Unlco de Saude
-~ SUS e demais normas reguladoras dos serwg:os medicos e de saude
pubhca

Fornecer a- Direg:ao Clmlca namero de contato telefonlco e e- mall sob pena
de cancelamento do credenciamernito. : ,

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

rescisao contratual, em face do risco de comprometimento a assisténcia
médica aos pacientes. :

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.

Assegurar comportamento ético e de excelencm de seus prepostos na re!at 80

- com o paciente; fornecedores.e demalc equipes do HUOP.
Enviar mensaimente : ao HUOP comprovante de recolhlmento das obrigagdes

il

“trabalhistas, prevadenczanas e demais, que envolverem os médicos, e dermais
’proflssmnals da satde por elas designados para Serviges, sob pena de

retengao do pagamento ate que tal prowdenc:la seja efetivada,

.'Ze!ar peld pontualidada .em fodos, os- COMpPromissos dbSLIﬂ"IdOS para

- _prestacéo de servicos rneulco‘-: e demais responsabilizar-se pelo

recolhimento de todos os. tnbutos 2 obngaf;oes trabalhistas que incidam ou

venham a - incidir sobre as ahwdades ‘inerentes a execugao do objeto

A
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wntiaiua! nao cabpndo pmiamf' algue bflgd A0 3s CONTRATANTE
com refagdo aos mesmos.

Responder’ por quaiquer recalhimentcf ‘tnbutanu e lrabalhiata dev:do e por
quaisguer mfmgocs ffswa cometidds, decorrente -da execucgao do objeto
contratual, =~ SR : :

Solicitar autorlzagao da Diregao Clinica, antes de realizar a tro 2, no caso de
substituicao de proﬁ%lonzu.;, no demrrer dc contrato.

Substituir med:atamente em L,aso de falta por qualquer motivo, o piantomsta
da CONTRATADA, de :orma @ nao interferir na continuidade do servico,

~ devendo justificar no prazo de 03 (trés) dias a excepcionalidade, sob pena de

serresponsabilizada na forma da Lei Federal n° 8.666/1993.

Afastar imediatamente o profissional que ndo atender as necessidades da
prestacao de servicos agui contratados, e, em ‘eventual substitw\,.ao observar
a comprovavao das quailfican;oeb minimas ex;gidas no Edital.

Entregar no pnmeuro dia til de cada més na Direc&o Clinica controle de
produgac de cada medico e demais profissionais da salde para ser anexada
go faturamento, casc ndo seja apresentado o pagamento sera bloqueado até
a devida regularizagao.

Zelar para que seus’ preoostos Db::.ervern a proebigao de divulgar, repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da-CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicdo e divulgar em midias digitais semn a
devida autongag,ao da Olre(;,ao da mst tuicdo.

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 plantoes podera d|spon|b!hzar menc;almente para fins de
ver:facagao da documentacado.

Treinamento durante a atividade assistencial dos estaglarlos dos servigos
(académicos e remdentes)

Com vistas a complementacao da Formagao Académica, os estudanies,
internos e residentes da Area de Saude do HUOP poderao acompanhar a
realiz_agéo de‘,atividades e prccedimeni‘os objeto deste certame.

Responsabilizar-se pelo atendimento prestado em Lur\formldade com o Edital
e que preconiza os conselhoe de cada especlalldade

No impedimento, por qualquer. motnvo de comparecimento, designar e
encaminhar profissional para realizar o plar\taoi desde que este substituto seja
da mesma areade atuacio esteja credenciado e pertenga ao corpo clinico do
HUOP; iy a

Manter durante toda a wgenma do c:c:\ﬁtrato am compatabrlzdade com as
obrigagbes ‘por ele azssumidas, todas as condicdes de -habilitacdo e
qualificacao exigidas neste instrumento;

Garantir que os profissionais que venham a prestar servicos rio HUOP
atendam 'aos padroes de bmbseguranga g normas e rotinas ans.-.tutumonals

Pq»\r : "‘ Pagma?s de 8
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aa. O reprusen{énte"‘da ON'! RM ADP devera aupewssmna: periodicamente a

eXeCcugao dos servicos bﬂm como a conduta, postura e apresentacéo de seus
somos creder:c;ados

bb.@ pE"dIdO de doscredenuamenm NAao deainf*umbe o} c'"c;denmada da Gbrlgagao

de cumprir 0s eventuais servigos ja reguisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das respcr\%amhdadeu a-eles vinculados, sendo cabivel a

aplicacao das sangbes admlmstrauvas prenv;staa no Edital e/ou no Contrato
Administrativo_ em’ caso. de lrregupar:dade na. nxecugao dos respectivos
aewlgos (totai ou parc:al)

CLAUSULA QUINTA DAS OBR C-Z:ACOE‘% DQ CONTRATANTE
A CONTRATANTE obrlga -se a;

a)

b)

h)

Pagar a CONTRATADA o va'or correspondente a execucao do servigo, no
prazo e forma estabelecidas no edital e respectivo contrato.

Dar para o livre desempenho das tarefas, a. CONTRATADA as condlgoes
necessarlas sem as quais nao se responsabtlwara pela ﬂel execucao dos
serwg:os ‘

EXing ) cumprrnento de todas as r)brlgac,oes assumldas pela uontratada de
acardo com o Ed|ta! e Iespectwo contrato de prestag:ao de servicos.

Acompanhar ﬂscahzar o cumprimenta das: obrlgacoes da contratddd atraves
de. com:ssao ou: serv!dor eapemaimente demgnado -

Efetuar as retengoes trlbutarzas de\ndas scbre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada no que couber. A Admamstragao nao respondera
por quaisguer compromissos assumidos pela . contratada corn terceiros, ainda
gue vinculados a ’e-xerugﬁo do Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus

‘empregados, prepostos ou subordinados.

Fiscalizar o Contrato, _por intermédio da Direcao 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 servigos-' devendo vigiar, controlar, apoiar, liderar e acompanhar

pessoalmeme em rampo a equppe da credenmada na excusgao e fisc aiizagao
dos’ serv;gos : ki s g 0T e : ¥

Gerir o Contrato por ‘intermédio da Direcaéo Clinica do HUOP, neste ato
representado-por Dr. VILSON DALMINA servidor(a) pertencente ac quadro
da-Administiagao, designado(a) atraves de Portaria propria para tratar com ¢
credenciado, exigir o cumprimento do pactuado, sugerir eventuais
modificagbes. contratuais; do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes
reldtwosapagamentoa de questdes I:gadasadocumentagao 20 controie dos
prazos de vencimento, de prorrogagao, recusar o Servieo \nes:xc caso,
geraimente subsrdlado peias anota-gocs do flscal = 4 ‘ i

Disponibilizar a CONTRATAE}A kaCdi apropnado parﬂ 0 exermmo s:iu atividade
fim, . conforme determinam os Conselhos de classe das empresas

NS
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- credenciadas, ‘bem como 0s equamentos suficientes para a atividades
, _proftssnonal '

iy ‘Prover a CONTRATABA de aux:iaan,s em mVPI superior e técnico para
- acompanhar sua equipe na prestacdo de servigos; :

' ‘j) Dar, para o livie desempenho das tarefas, a CONTRATADA as condlgoes
~necessarias, sem as quals nao se responsabtllzara pela fiel execucéo dos
S servicos

k) -Confer!r a produc;ao gerada pe!a CONTRATADA no mes anterlor e solicitar a
s .emlssao de Nota Fiscal respectiva

CL.AUSULA’ SEXTA.‘—- DDS VALORE_S POR HORA

Os pagamentos decoirentes da execugéo do objeto do presente contrato serao
efetuados conforme os valores relacionados no edital de ‘Chamamento Publico n°
001/2023 HUOP :

CLAUSULA SETHMA DO REAJUSTE

D valor pago por hora podera ser reajustado anuaimente depois de decorrido 12
(doze) meses de contratagao, obedecendo ao IPCA - Indice Nacional de Pre¢o ao
Consumidor Amplo; mediante A DISPONIBILIDADE FINANLEIRA £ OR(;AMENTARIA
DO HUCP, BEM COMO A DISPOSIQAO PREVESTA nos art 112 a 116 da Lel Estadual
15 608/200? o g

CLAUSULA OITAVA DO PAGAMENTO
a. Os pagamentos dos servigos efetivamente prestados serdo realizados através do
SIAF — Sistema Integrado de Administracéo 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 0s valores
e critérios estabelecidos no Edital.

b. © HUOP pagara a pessoa juridica CREDENCIDADA o valor proporcionai aos
~ servigos prestados, conforme tabela detalhada no edital, relativo ac lote ao-gual
Se credenmou

C. bonforme o Decrﬂtm Ec.taduai n® 400“]’7016 contrdto 03?12016 do Estado do
Parané e re':olug,ao SEFA n° 1212 de 2016, a0 qual |egula"nenta 0s paaamemoa
e repasses a credores e Fomecpdores doa Estado do Parand, os Pagamentos e
Repasses aos Credoreo & Fornecedores, bem como transferéncias bancanas
diversas do Estado, serao reahzadas exclusivamente no por intermédic do Banco
do Brasil S/A, observados os pror‘ed:mentos constantes no Contratu 003;‘2016—
oEFA ‘@ seus dnexos ' fres ~ b

d. Nao serao efetuados pagamentos de outras formas com boleto bamano
deposnto em conta saiarlo ordem de pagamento conta poupanga, conta conjunta

ete. - , ‘
! . P@eﬁ
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Q.valor estabelecuco a hora de plantao e bruto, estando passivel de retengdo de
tributos, ta:s como IRRF, INSS e ISQQN conforme Iegnslagao trabutarla

- Sera reallzado a Lonsulta do Cadastro Informativo Estadual CADIN - dlsponlvel
no endereco eletrdnico http:www.cadin.pr.gov.br, case se constate irregularidade
na Consulta.ac. CADIN ou ne Certificado de Regularidade  Fiscal junto ao

- . Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parand —- GMS/CFPR, o HUOP

devolvera 2 CONTRATADA para as devidas corregbes, considerando-a como n&o
recebida a nota fiscal para efeito de prazo de pagamento,

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas com este credenciamento correrao 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
instituicdo na natureza 33903423 — Outros Contratos de Pesseal Terceirizado (juridica).

CLA

USULA DECIMA - SANGOES E RESCISAO

1. A CQNTRATADA nao podera ceder tercelnzar ou transferlr parcial ou totalmente
ng \iITF‘-iL)S e as c;bngagoes qecorfen#e aeste contrato sob pena de rescisac imediata
do preaente con‘trato : ‘

2. O descumprimento tot.al.]-ou- parcial das -obrigacfes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no que couber, as sangbes previstas no capitulo IV, da Lei Federal
n° 8.666/1993, gararjtida.p[évi_a defesa. ,

3. Apds anaiise das justificativas seréo aplicadas as seguintes penalidades:

a) Toda falta, atrasos e/ou saidas antecipadas, serao automaticamente descontadas

b)

c)

d)

do respectivo pagamento, independente das sangbes previstas nos itens
subsequentes.
No caso de atrasos e/ou saidas antecipadas injustificados, superior a 15 minutos e
constatado o numero de 03 ocorréncias, a qualquer tempo curnulativo, adverténcia
por escrito;

Apobs a apllcagao de 03 (tres) adverténcias consecutwas ou ndo durante a wgem a
do contrato, na quarta sera apllcado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
_referente a 01 (um) plantao presenclal gue éste1a executado;

Execucao parmai ou inexecucao da obrigagéo (faltar aoc. plantdo) injustificado,
desconto adicional de 20% (\nnte por cento) do valor referente a 01 (um) plantac
presencial executado;

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

Em casos de reincidéncia do previsto no item d, podera ocorrer a SUSPENSAO

~temporaria do Credenciado;

A
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4. Tambem sem. - prejumo P ,déé | dema:s penahdades . acorrera o]
DESCREDFNC!AMFNTO dutomatsr‘o na Pessoa Jundtca que:

a) o credencsadc» deixar de atender da condlgoes de nabllltagao/quahficagao
estabelec;das neste Editai; '

b) N&o assinar 0 Contr&te ;’-‘adnnn-qutwo de. Credencqamento dentm do plazo
_,‘-estabeleudo > - \ _

c). O, credenciado prestar mformag,ae F.aloa ou nao comprovada apresentar
| ;.-.documento falso ou adulterado. . . o ; 4

d) Por relevante interesse do Hospltal !_.lmvers:tano dc Oeste do Parana,
- devidamente justificado; S e 8 : ‘
e) No caso de€ contratagéo - de proﬂssmf\alq med;cos 8 medicos espemal:stas
| mednante CONCUrso publlco ou teste seletivo; G T

f) F‘or qualquer motivo, esteja lmpedlda Ge desempenhar as obrlgagoes assumidas
- 'no presente contrato; '

a) .Flcar evidenciada a inuapamdade da CREDENCIADA rumpr:r as obngag,oes
assumidas, devidamente caracterazadas em relatorio;

h}: Por razdes de inieresse pubi:f,c ‘mediante despacho motivado; .
1} Porinidoneidade supewenlente ou, compor‘[amento wregutar do credenciado;

=) __.Ln._ solicitagao formal pe[a CREDENCIADA, de descredencnmento do HUOP,
COM ANTELEDENCIA MINIMA DE 30 (tﬂntal DIAS

5. Caberd a gualquerdas partec. riotificar. a outra requerendo a RESILICAD do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENGCAQ A J! ITRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualguer

multa, ou mdenlzagao a nenhum titulo observando-sé eventuais deblios valores,
obr;gdgoes ou qerwgcus pendentes e pagamentos ou obrigacdes de fazer.

6. O nao cumpr!mento de quaisquer das clausulas e condiges pactuadas no
instrumento contratual ou documentc congénere ou a sua inexecugdo parcial ou
total, bem como as constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicagao de
penalidade financeira e rescisdo contratual, independentemente de interpelagéo
judicial ou extrajudicial, conforme dispde os artlgos 128 a 131 da Lel Estadual n°
15.608/07 e artigos 60.a 63 do Decrefo Estadual n® 4507, de 01 de. abril de 2019,
segumdo 0S tramitns c‘onfarme Resolug:ao 180/2013 COU :

CLAUSULA DECiMA PRIMEIRA DA AVALIAC}AO DE DESEMPENHO

A CQNTRATADA sera dvallada peio gestor a0 termmo do pnmewo ano de
contrato para posterlor renovacao, baseando-&:e nos segumtee critérios:

1. Pontualidade e ass duidade (20 pontm)

2. Cumprlmento dacs metas estabeiecsdas no POA Plano Operativo Anual (30
pontos).

Capacrdddé ’tecmca no atendimento d o'bjéto do contrato (20 pontos).

w

4. Reciamaroe& e elogios exustemes na Cuvidoria (10 pontos).

FB\‘ % >agina 7 de §
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5. Relacmnamento com as demasq eau;pes de auSlStF‘nCIa a saude do HUOP
(10 ponto&,)

6 Pdrtmpagao nm corrus oe's_;_ e grupos de _estudcfsdq HUOP (10 pontos).

CLAUSULA DECEMA SEGUNDA DA VlGENC!A

), presenté ‘contrato terd validade de 12 {doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos dos art; 103 a-106 da Lei 15.608/2007,
ateé completar 60- meses. - ; St S ;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA PUBLILA‘;AO
O presente Termo e seus aditivos serao devidamente publicados no diario oficial
dG estado e atendlmento ao prewsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DA LEGISLAGAO

O presente instrumento Contratual rege-se pelas disposicdes expressas na Lei
Estaduain.? 15608/2007, Lei Federal n.® 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos api!raveib alem dos preceitos de direito  publico, “aplicando-se-lhe
supletwamento 03 prmmptos da teoria geral dos contratos e as dlsposu;oes de direito
privado. : : ‘ -

CLAUSULA. DECIMA QUINTA CASOS OMISSOS :
‘ Os casos omissos seréo resolvidos a iuz da Lei Estadual ne 1‘”)608/200? e dos
prmcrp!os gerals de c!sreito ‘

QLAUSULA DE(..INIA SEX A'u (14 ?URO

Lasc:a\,e! para dlﬂ"‘ﬂh qquuar Quisifas orun rja° d@m? nstr er i’*"J

F por estarem de acordo com as condigdes estabelecidas neste instrumento, as
paries assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor. :

Cascavel Parana, O_'Tde-abré! de 2023.

R‘/M %/ﬁz

uniz de Oliveira

' AruldéfahaiékéW"" |
CPF: 031.418. 579-89 wovow oo B -Diretor geral :
.- RG: S Portaria n° 0109/2020
Eel et  Portaria n® 0167/2020

Testemunhas: .
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