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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2016 - HUOP
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0383/2016 - HUOP

O Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP torna publico que realizar& processo de
chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas, destinado a execucdo do objeto
deste Edital, obedecidos os fundamentos legais constantes dos dispositivos das Leis n°® 8.080/90,
8.666/93, Lei Estadual n° 15.608/07, Portaria n°. 1.286/93, do Ministério da Saude, Decreto
Estadual n.° 4.507/2009, suas alteracbes e demais legislacdes aplicaveis, e o Processo
Administrativo n° 0383/2016- HUOP e demais normas que regem a matéria.

1. DO OBJETO
1.1. Credenciamento de pessoas juridicas na area da saude para a prestacdo de servicos no

Hospital Universitario do Oeste do Parand — HUOP, conforme suas necessidades,
abrangendo as classes/areas a seguir descritas:

Classe Area/ especialidade. Plantdo Carga Horaria
Total
I Anestesiologia Centro Obstétrico A Distancia 12 horas 744
] Anestesiologia Centro Cirargico Presencial 12 horas 1500
I Cardiologia Pediéatrica A Distéancia 24 horas 744
v Cirurgia Cardiovascular A Distéancia 24 horas 744
\/ Cirurgia Geral A Distancia 24 horas 744
VI Cirurgia Pediatrica A Distancia 24 horas 744
VIl Cirurgia Plastica | A Distancia 24 horas 744
VIl Cirurgia Pléastica Il Presencial 04 horas 20
IX Cirurgia Toracica A Distéancia 24 horas 744
X Cirurgia Vascular A Distancia 24 horas 744
Comissdo de Controle de Infeccédo 744
XI Hospitalar-CCIH e Nucleo de | A Distancia 24 horas
Vigilancia Epidemiologica-NVE
Xl Dermatologista Ambulatorial 80
X1 Ecocardiografista A Distancia 24 horas 744
Endoscopia, Colonoscopia e 744
XIV Colangiopancreatografia retrograda | A Distancia 24 horas
+ papilotomia
XV Hemodinémica | A Distancia 24 horas 744
XVI Hemodinémica Il A Distancia 24 horas 744
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XVII Infectologista A Distancia 24 horas 744
XVIII Médico do Trabalho Presencial 02 horas 40
XIX Necropsista A Distéancia 24 horas 744
XX Nefrologia A Distancia 24 horas 744
Neurocirurgia e Neurologia Clinica; 744
XXI Neurocirurgia Pediatrica e | A Distancia 24 horas
Neurologia Clinica Pediatrica
XX Nutrologia A Distancia 24 horas 744
XXIII Obstetricia Presencial 12 horas 744
XXIV | Oftalmologia A Distancia 24 horas 744
XXV Oftalmologia Il — Neonatalogia A Distancia 24 horas 744
XXVI1 | Ortopedia Presencial Presencial 12 horas 558
XXVII | Otorrinolaringologia A Distancia 24 horas 744
KXV Pediatri_a: Centro Obstétrico, UCI e Presencial 12 horas 744
Maternidade.
XX Pediatria: Ala Pediatrica e Pronto Presencial 6 horas 744
Socorro
XXX Pronto Socorro Presencial 12 horas 1488
XXXI Psiquiatria Presencial 04 horas 124
XXXII | Psiquiatria Interconsultas Presencial 01 horas 31
XXXIII | Radiologista A Distancia 24 horas 744
XXXIV | Sala de Emergéncia A Distancia 24 horas 93
XXXV | Cardiologia Ambulatorial A Distancia 24 horas 80
XXXVI | Urologia; A Distancia 24 horas 744
XXXVII |UTI Geral Presencial 12 horas 1488
XXXVII |UTI Neonatal Presencial 12 horas 744
XXXIX UTI Pediatrica e Pediatria do Pronto Presencial 12 horas 744
Socorro
XL Ultrassonografia Geral A Distancia 24 horas 744
<L UItra:ssc_Jnografia Obstétrica e Dopler A Distncia 24 horas 744
Obstétrico
XLII Otorrinolaringologista Presencial 06 horas 48
XL Ortopedia Sobreaviso A Distancia 12 horas 558
(noturno)
XLIV Endocrinologista A Distancia 24 horas 720
Y !\/Ionitora_mento Neurofisioldgicos Presencial 06
intracranianos
XLVI Hospitalista Sobreaviso 02 horas 744
XLVII | Anestesiologia — CEAPAC Presencial 03 horas 12
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XLVIIlI | Ginecologia Sobreaviso 24 horas 744
XLIX Meédico Regulador-NIR Sobreaviso 24 horas 240
L Ala Covid-19 Presencial 12 horas 1.488
LI Coordenagéo Ala Covid-19 PresenCIg le 744
Sobreaviso

2. DA ENTREGA DA DOCUMENTAQAO
2.1. A documentacdo necessaria para participar deste processo de chamamento publico
devera ser protocolada no periodo de 11/07/2016 a 25/07/2016, de segunda a sexta-feira,
no horario compreendido entre 08h30min as 11h30min e 14h00min as 17h00min.
2.1.1.1. Apds o periodo estabelecido no item 2.1, outras empresas poderdo
encaminhar a documentacdo necessaria para firmarem o credenciamento,
enquanto perdurar a vigéncia deste edital.
2.1.1.2. Os interessados em participar do credenciamento, descrito neste Edital
devem, no prazo de inscrigéo, apresentar a documentacdo descrita neste Edital,
destinado a Comissdo de Credenciamento, em envelopes devidamente
lacrados, na Secdo Administrativa (protocolo) do Hospital Universitario do
Oeste do Parana com as seguintes identificacdes na parte externa:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Credenciamento Edital n°® 002/2016 — Processo n° 0383/2016-HUOP
Avenida Tancredo Neves, n° 3224 — Santo Onofre.

Cascavel — Parana

CEP: 87.806-470

CHAMAMENTO PUBLICO N.° 002/2016
DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PROPONENTE:

ENDERECO:

FONE/FAX:

CNPJ:

E-mail:

2.1.1.3. Os documentos deverdo ser protocolados, pessoalmente ou via
correspondéncia registrada (AR), na Secdo Administrativa (Protocolo) do
Hospital Universitario do Oeste do Parang;

2.1.1.4. N&o serd admitido o encaminhamento de documentacdo por telex, fac-
simile e/ou Internet.



@)

unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Hospital Universitario do Oeste do Parana.

Av. Tancredo Neves, 3224 - Bairro Santo Onofre.

Fone/Fax (45) 3321-5151 - CEP 85.806-470 - Cascavel - PR

Chamamento Publico 002/2016 — Processo 0383/2016

3. DAS CONDICOES PARA CADASTRAMENTO

3.1.

3.2.

Poderdo participar pessoas juridicas que atendam as condi¢fes deste Edital e seus
Anexos, apresentando os documentos nele exigidos.
N&o poderdo participar as pessoas juridicas:
3.2.1.1. Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em
dissolucdo ou em liquidacao;
3.2.1.2.  Que tenham sido declaradas inidoneas por 6rgdo da Administracao
Plblica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, por meio de ato publicado no Diéario Oficial da Unido, do Estado ou
do Municipio, pelo érgdo que o praticou, enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da punicéo;
3.2.1.3.  Que estejam reunidas em consdércio, que sejam controladoras, coligadas
ou subsidiarias entre si.
3.2.1.4. Que em seu quadro de sécios ou empregados tiver membro com vinculo
empregaticio com o HUOP.

4. DA PROPOSTA

4.1.

A solicitacdo de cadastramento consiste na apresentacdo do Anexo Il, que devera ser
impressa em papel com identificacdo da empresa proponente, em 01 (uma) via, redigida
em portugués, em linguagem clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, assinada pelo
responsavel técnico da proponente, devendo:

4.1.1. Conter arazdo social, enderego completo, CEP, telefones, fax, e-mail e nimero do

CNPJ.

5. DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para abertura das propostas, qualquer
interessado podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou apresentar impugnacao a
respeito do contido neste Edital, mediante documento escrito e protocolizado na Se¢éo
Administrativa do HUOP, situada na Avenida Tancredo Neves, 3224, nesta cidade de
Cascavel, Estado do Parana, sendo que:

Todos os pedidos de esclarecimentos, providéncias ou impugnagfes serdo analisados
pela Comissdo de Credenciamento designada pela Dire¢do do Hospital Universitario do
Oeste do Parana;

A impugnagéo tempestivamente apresentada ndo impedira o interessado de participar do
procedimento até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente;

A Comissdo de Credenciamento poderd indeferir pedidos de esclarecimentos,
providéncias ou impugnacdes quando infundados ou meramente protelatorios.
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5.5. Néo serdo admitidas impugnacdes apresentadas fora do prazo previsto no item anterior.

5.6. Cabera a Comissdo de Credenciamento decidir sobre eventual impugnacéo prevista no
item 5.1 no prazo de 03 (trés) dias uteis. Em sendo acolhida a impugnacdo ao
instrumento convocatorio, sera designada nova data para a sessdao publica do
credenciamento, apds a retificacdo do Edital.

6. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

6.1. A andlise e o julgamento dos pedidos de credenciamento e os documentos de habilitacdo
serdo realizados por uma Comissao de Credenciamento, especialmente designada para
este fim.

6.2. Ao avaliar os pedidos de credenciamento e a documentacdo, a Comissdo de
Credenciamento levard em consideracdo todas as condicdes e exigéncias estabelecidas
neste Edital, bem como aplicar as disposi¢Oes da Lei Estadual n° 15.608/07 e demais
normas vigentes, no que for cabivel.

6.3. E de competéncia da Comissdo de Credenciamento, independentemente de suas
transcrigdes neste Edital, todas as atribuigdes estabelecidas no art. 75 e seus incisos do
Decreto Estadual n® 4507/09.

7. ABERTURA DOS ENVELOPES ANALISE E QUALIFICACAO

7.1. Apds o recebimento dos envelopes a Comissdo de Credenciamento, procedera ao inicio
da analise das documentacdes.

7.2. A Comissao de Credenciamento analisara a documentacao apresentada em ate 30 (trinta)
dias corridos contados a partir da data do protocolo;

7.3. A Comissdo de Credenciamento podera, caso necessario, solicitar esclarecimentos,
retificaces e complementacdo da documentagao ao interessado;

7.4. Serdo desqualificados os interessados que:

7.4.1. Nao atenderem as condices do Edital, deixando de apresentar quaisquer
documentos tempestivos ou solicitados pela Comissdo ou ainda apresentados em
desconformidade com o exigido neste Edital;

7.4.2. Que tenham sido declarados inidéneos ou punidos com a pena de suspensao do
direito de licitar e contratar com a Administracéo Publica;

7.5. O resultado da pre-qualificacdo serd publicado no Diario Oficial do Estadual (DOE) e
divulgado no sitio eletrdnico http://projetos.unioeste.br/huopforum/ em até 05 (cinco)
uteis;

8. DOS RECURSOS

8.1. Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitacdo ou inabilitacdo na pré-


http://projetos.unioeste.br/huopforum/
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qualificacdo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da publicacdo do

resultado no Diario Oficial do Estado.

O recurso, por escrito, devera ser protocolado na Secdo de Protocolo do HOSPITAL

UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA aos cuidados da Comissdo de

Credenciamento, a qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias

Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado.

8.2.1.1. A Comissdo de Credenciamento notificara o(s) outro(s) interessados sobre

a interposicéo, para que, querendo, apresentem contrarrazdes, no prazo de 5
(cinco) dias uteis.

A autoridade superior, ap6s receber o recurso e a informacdo da Comissdo de

Credenciamento, proferira, também no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a sua decisdo,

devendo promover a sua respectiva publicacdo no Diario Oficial do Estado em até 2

(dois) dias Uteis.

DA DOCUMENTACAO

9.1

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

A documentacdo exigida neste edital devera ser apresentada em copia autenticada por
Cartdrio Notarial, publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial, ou ainda, copia simples
acompanhada do respectivo original para conferéncia e autenticacdo por servidor da
UNIOESTE.

A autenticacdo da documentacdo s sera feita mediante apresentacdo das vias originais
que serdo autenticadas antes da data prevista para abertura dos envelope. A ndo
apresentacdo dos originais impossibilitara a autenticacdo e consequentemente impedira o
credenciamento da empresa.

As declaracbes fornecidas para preenchimento dos requisitos estabelecidos neste edital
deverdo ter firma reconhecida;

Os documentos encaminhados obtidos da internet somente terdo validade apds consulta
realizada pela Comissao.

Os documentos gque ndo especificarem a data de validade deverdo ter data de expedicdo
inferior a 60 (sessenta) dias da data de protocolo.

DA PESSOA JURIDICA:

10.1. PARA COMPROVACAO DE HABILITACAO JURIDICA:

10.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

10.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores. Conforme o
disposto no artigo 5° e incisos da Lei Estadual n° 15.608/2007 e Artigo 3° paragrafo
3° da Lei Federal n° 8.666/93, é vedada a participacdo de duas ou mais empresas
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que apresentem em seus contratos sociais 0s mesmos socios, quando estiverem
concorrendo no mesmo item.

10.1.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de ato
formal de designacéo de diretoria em exercicio;

10.1.4. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente quando a atividade assim o exigir.

10.1.5. Declaracdo assinada pelo responsavel da empresa de que ndo foi declarada
inidénea por 6rgdo da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal ou punida com suspensdo pela Administracao
(Conforme modelo apresentado no Anexo VII);

10.1.6. Declaracdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (S) menores
de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condic&o de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei
n°® 9.854/99), (Conforme modelo apresentado no Anexo IV);

10.1.7. Declaragé@o de cumprimento ao disposto no Decreto Estadual n.° 6.252/06, de 22
de marco de 2006 (critéerios de qualidade ambiental e sustentabilidade
socioambiental, respeitando as normas de protecdo do meio ambiente), conforme o
Anexo IX - Modelo de declaracdo de qualidade ambiental e sustentabilidade
socioambiental.

10.1.8. Ficha Cadastral preenchida conforme modelo do anexo II;

10.2. PARA COMPROVAGAO DA QUALIFICACAO TECNICA:

10.2.1.1. A empresa devera apresentar relacdo do Corpo Clinico que estara
disponivel para prestar os servi¢os objetos deste edital, conforme anexo 11, e
juntar cépia dos seguintes documentos de cada profissional: carteira do
Conselho Regional de Medicina, diploma de nivel superior de Medicina
reconhecido pelo MEC, certificado de especialista e/ou residéncia médica na
area indicada, conforme exigido no Anexo I, na forma da lei, ou outro
documento comprobatorio em conformidade com a legislagdo vigente, bem
como preencher declaracdo de capacidade técnica, conforme anexo VI.

10.2.1.2. Cédula de identidade e CPF;

10.2.1.3. Diploma do curso superior em medicina reconhecido pelo MEC e
certificado de especializagéo na forma da lei;

10.2.1.4. Registro do responsavel técnico junto ao Conselho Regional de Medicina.

10.2.1.5. Curriculum vitae do profissional que prestara o servigo credenciado;

10.2.1.6. A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicara na néo
aceitacdo do profissional como prestador de servicos no HUOP.
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10.2.1.7. O Corpo Clinico apresentado pela empresa no Anexo Il deverd ser
composto somente pelos seus socios.

10.2.1.8. Os profissionais deverdo efetuar o seu cadastro junto ao Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude- SUS/CNES no setor de chamamento publico
do HUOP no ato da assinatura do Contrato.

10.2.1.9. O corpo clinico da empresa disponivel a prestar servicos no HUOP se
restringird aquele apresentado no anexo Ill, no momento deste processo de
cadastramento. A inclusdo de novos profissionais devera ser efetuada atraves
de oficio instruido com a correspondente documentagdo, o qual deverad ser
encaminhado a Dire¢do Clinica do HUOP, que analisara a viabilidade de
incluir o profissional de acordo com o interesse da Administracdo e
respeitando o limite de 25% de horas contratadas.

10.2.1.10. Caso o HUOP depois de apurado os fatos e respeitado o direito de ampla
defesa, exclua da escala algum profissional da empresa cadastrada, isso néo
implicard na rescisdo do contrato com a empresa, salvo se a empresa conte
com apenas este profissional.

10.3. PARA COMPROVACAO DE REGULARIDADE ECONOMICA-
FINANCEIRA:

10.3.1.1. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede do proponente, com validade de, no maximo, 90 (noventa) dias, contados
a partir de sua emisséo, exceto se houver previsao de prazo diferente na propria
certiddo. No caso de sociedade (s) civil (s), devera ser apresentada a certiddo
negativa de distribuicdo de processos civis, expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica.

10.4. PARA COMPROVACAO DE REGULARIDADE FISCAL:

10.4.1.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

10.4.1.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal (Alvard) ou
Estadual (CICAD), relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao
ramo de atividade e compativel com o objeto da presente licitacao.

10.4.1.3. Prova de regularidade com a Fazenda Federal, constando na certiddo
referéncia quanto a regularidade no ambito da Receita Federal do Brasil -RFB
e da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional-PGFN e quanto as contribui¢des
sociais e as contribuigdes devidas, inscritas em Divida Ativa do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), conforme previsto na Portaria MF 358, de
5 de setembro de 2014, expedido pelo Ministério da Fazenda, ou outra



Universidade Estadual do Oeste do Parana

Hospital Universitario do Oeste do Parana.

Av. Tancredo Neves, 3224 - Bairro Santo Onofre.

Fone/Fax (45) 3321-5151 - CEP 85.806-470 - Cascavel - PR

Chamamento Publico 002/2016 — Processo 0383/2016

equivalente, na forma da lei. A certiddo pode ser obtida no site:
http://www.receita.fazenda.gov.br/certidoes/pessoajuridica.htm

10.4.1.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria de
Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente,
na forma da lei.

10.4.1.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria
Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra
equivalente, na forma da lei.

10.4.1.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situacdo regular. A certiddo do FGTS pode ser obtida
no site:
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp.

10.4.1.7. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida
pela Justica do Trabalho, para comprovar a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho. http://www.tst.jus.br/certidao

10.4.1.8. As empresas que apresentarem o Cadastro Geral de Fornecedores do
Estado emitido pelo GMS/CFPR — Cadastro Unificado de Fornecedores do
Estado do Parana, e com informacdes sobre a habilitacdo juridica, regularidade
fiscal (Unido, Estado, Municipio, INSS e FGTS), e trabalhista (CNDT), com
todos os itens em plena validade, substituira a apresentacdo dos documentos
enumerados nos itens 10 ao 10.1.1.10, e 10.3 a0 10.4.1.7. O CRC - Certificado
de Registro Cadastral devera ter a data de validade expressa no documento.
Havendo certiddes vencidas, a empresa devera entregar a certiddo vigente
juntamente com a documentacdo de habilitacdo. O certificado deve ser obtido
no seguinte endereco: www.comprasparana.pr.gov.br -> area do comprador ->
Fornecedores -> Consulta a Fornecedores -> Consulta a Fornecedor
Especifico, apds informar nome ou CNPJ da empresa e imprimir Ficha
Completa.

11. DA CONTRATACAO

11.1. A empresa devera se credenciar no GMS/CFPR, antes de ser convocada para
assinatura do termo contratual, conforme disposto no Decreto Estadual N° 9762 DE
19/12/2013.

11.2. Para o fiel cumprimento das obrigacGes assumidas sera firmado o contrato de
acordo com a legislacao vigente (conforme minuta anexa).


http://www.receita.fazenda.gov.br/certidoes/pessoajuridica.htm
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http://www.tst.jus.br/certidao
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11.3. A UNIOESTE/HUOP convocard as empresas habilitadas para assinatura do
CONTRATO, as quais deverdo comparecer a Administracdo no prazo de 02 (dois) dias
Uteis a contar do recebimento da notificacdo, sob pena de decair o direito a contratacéo.

11.4. O prazo acima estabelecido para assinatura do Contrato podera ser prorrogado
uma unica vez, por igual periodo, quando solicitado formalmente pela selecionada
durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela
Administracgéo.

11.5. A empresa sO poderd iniciar as atividades apds a assinatura do contrato.

11.6. A convocacao sera feita em igualdade de condi¢es para todos os credenciados
ndo deixando de observar a peculiaridade do servico e dos credenciados.

12. DA VIGENCIA DO EDITAL/CONTRATO

12.1. O prazo de vigéncia deste chamamento é de 12 (doze) meses, contados a partir da
data da publicacdo no Diario Oficial do Estado, jornal de circulagdo estadual e local,
aberta a possibilidade de credenciamento de interessados durante sua vigéncia.

12.2. O termo de Contrato oriundo deste credenciamento terd o prazo de vigéncia de 12
(doze) meses, contados a partir da assinatura podendo ser prorrogado, por mutuo acordo
entres as partes, mediante Termo Aditivo, nos termos e limites estabelecidos no art. 103,
I1, Lei Estadual 15.608/07 c/c art. 57, 1, Lei Federal 9.666/93.

13. DO PAGAMENTO

13.1. O pagamento dos servicos prestados em conformidade com o Anexo | serd
efetuado 10 (dez) dias apds a entrega da Nota Fiscal de servigos, condicionado ao
repasse financeiro do Estado do Parana.

13.1.1.1. O pagamento dos valores referente aos exames realizados ficard
condicionado ao langamento dos laudos no sistema de gerenciamento
hospitalar utilizado pelo HUOP pelo médico realizador do exame.

13.2. Os encargos sociais estdo inclusos nos valores constantes do Anexo I, em
conformidade com a legislagdo vigente.

13.3. A Nota fiscal devera ser entregue na Diretoria Clinica do Hospital Universitario
do Oeste do Parana.

13.4. Conforme dispbe o artigo 1° do Decreto Estadual n°® 4505/16 o qual exige que a
contratada informe uma Conta Corrente ativa do Banco do Brasil para que o0s
pagamentos de materiais e servigos possam ser efetivados, mediante apresentacdo de
documento fiscal correspondente ao fornecimento efetuado, desde que as empresas
estejam com os cadastros do GMS - Gestdo de Materiais e Servigos e Cadin — Cadastro
Informativo Estadual em atualizados e vigentes e mediante a apresentacdo das Notas
Fiscais de Servico, devidamente atestadas.
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DO REAJUSTE

14.1. O valor pago por plantdo podera ser reajustado anualmente, depois de decorridos 18
(dezoito) meses de contratagio, obedecendo ao IPCA (indice Nacional de Preco ao
Consumidor  Amplo), mediante A  DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E
ORC}AMENTARIA DO HUOP, BEM COMO A DISPOSIQAO PREVISTAS nos art. 112 a
116 da Lei Estadual 15608/2007.

DOTACOES ORCAMENTARIAS

15.1. As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotacdo
4534.103084.178 fonte 250 ou 4760.10302194.170 fonte 100 — rubrica 33.90.39.50.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

16.1. Atender ao disposto no Art. 58 do Decreto 4507/2009;

16.2. Realizar o cadastro do CNES junto ao setor de Chamamento Pablico no ato de
assinatura do Contrato.

16.3. Responsabilizar-se pelo atendimento prestado em conformidade com o que
preconiza o Conselho Regional de Medicina- CRM;

16.4. Submeter-se ao permanente controle (Comprovacdo digital para plantéo
presencial), avaliacdo e fiscaliza¢cdo do HUOP;

16.5. No impedimento, por qualquer motivo, de comparecimento, designar e

encaminhar profissional para realizar o plantdo, desde que este substituto seja da mesma
area de atuacdo e pertenca ao corpo clinico do HUOP;

16.6. Manter, durante toda a vigéncia do cadastro, em compatibilidade com as
obrigac@es por ele assumidas, todas as condi¢fes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
neste instrumento;

16.7. Garantir que os profissionais que venham a prestar servicos no HUOP atendam
aos padrdes de biosseguranca e normas e rotinas institucionais;

16.8. Langcamento dos laudos no sistema de gerenciamento hospitalar;

16.9. Comparecer em até 60 minutos apds contato quanto estiver de plantdo a
distancia;

16.10. Preencher e assinar laudos de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar-AlH, com
prazo méaximo de 72 horas;

16.11. Preencher ficha de consulta do Pronto Socorro no ato do atendimento, com
assinatura e carimbo.
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17. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

17.1.

Efetuar, dos pagamentos devidos ao CONTRATADO, os descontos e

recolhimentos previstos em lei;

17.2.

Divulgar, junto aos usuérios do HUOP, a relacdo das empresas/materiais objeto

deste credenciamento;

17.3.

Fiscalizar através da Direcdo Clinica os servicos CONTRATADOS por

intermédio de funcionario de seu quadro e executar, mediante comunicado prévio, as
fiscalizacOes que serdo feitas com a presenca da administracdo do HUOP.

18. SANCOES E RESCISAO

18.1.

O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢cBes pactuadas no

instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecucao parcial ou total,
poderd ensejar na aplicacdo 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 20109.

18.1.1. O Credenciado contratado ficara sujeito, no caso de atraso injustificado, assim

considerado pelo 6rgdo ou entidade contratante, execucdo parcial ou inexecucao da
obrigacgdo (faltar ao plantdo), sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal,
assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes penalidades: adverténcia; multa
moratdria e/ou indenizatdria, de acordo com os valores ou percentuais incidentes
sobre o valor do servi¢co, conforme previsdao no Edital; suspensdo temporaria do
direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar com o Estado do
Parana, atraves de seus 0rgaos e entes, pelo prazo de até dois anos; declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

18.1.2. As sancOes previstas nas alineas "a", "c" e "d" do § 1° do artigo 60 do referido

Decreto podem ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a pena de multa.

18.1.3. As penalidades previstas nas alineas "c" e "d" do § 1° do artigo 60 do referido

Decreto também poderdo ser aplicadas ao prestador do servi¢o, conforme o caso,
que tenha sofrido condenagdo definitiva por fraudar recolhimento de tributos,
praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos da licitagdo ou demonstrar ndo
possuir idoneidade para contratar com o Estado do Paran4, através de seus 6rgdos ou
entes.

18.1.4. A aplicacdo das penalidades acima enumeradas ndo afasta a possibilidade de

0rgdo ou entidade contratante encaminhar representacdo ao Ministério Publico
Estadual para a adocdo das providéncias criminais competentes contra o
credenciado.
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18.2. As penalidades previstas em instrumento contratual ou editalicio sdo
independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, sem
prejuizo de outras medidas cabiveis, garantida a ampla defesa e o contraditorio.

18.3. Além dos motivos previstos em lei poderdo ensejar a rescisdao do contrato de
prestacao de servico:

18.3.1. Alteracdo social, contratual ou modificacdo de finalidade ou estrutura que, a juizo
da contratante, prejudique o cumprimento do contrato;

18.3.2. Envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execucao
fiscal e emissdo de cheques sem a suficiente provisdo de fundos ou qualquer outro
fato que desabonem ou comprometam a sua capacidade econémico-financeira ou
caracterize a sua insolvéncia.

18.3.3. Violar o sigilo das informacGes recebidas para a realizacdo dos servicos;

18.3.4. Utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informagdes ndo divulgadas ao
publico e as quais tenha acesso, por forca de suas atribuicdes contratuais e outras
que contrariarem as condicdes estabelecidas pelo 6rgdo ou entidade contratante;

18.3.5. Venha a ser declarado iniddneo ou punido com proibicdo de licitar com qualquer
6rgdo da Administracdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou
do Distrito Federal,

18.3.6. Na hipdtese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacdo e a contratacdo, em
virtude de ferimento a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por forca de
decisdo judicial.

18.3.7. O desempenho insatisfatorio na execucdo do servi¢o contratado.

18.4. Cabera pedido de reconsideracao, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da data
da intimacédo do ato de rescisdo do contrato, a autoridade maxima do 6rgdo ou entidade
contratante, salvo quando for decorrente de cumprimento de ordem judicial.

19. DISPOSICOES GERAIS

19.1. A critério do HUOP o presente chamamento publico podera ser:
19.1.1. Adiado, por conveniéncia exclusiva da Administracéo;
19.1.2.Revogado, a juizo da Administragdo, se for considerada inoportuna ou
inconveniente ao interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta;
19.1.3. Anulado, se houver ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado;
19.2. O HUOP podera, em qualquer fase, promover diligéncias destinadas a esclarecer
ou complementar a instrugdo de assunto relacionado ao presente procedimento.
19.3. O CONTRATADO é responsavel pela fidedignidade e legitimidade das
informagdes e dos documentos apresentados.
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19.4. Os casos omissos serdo resolvidos pela Direcdo Geral do HUOP, que decidira
com base na legislacdo em vigor.
19.5. Outras informacGes sobre o presente procedimento e quaisquer dados necessarios

a complementacdo das especificacbes poderdo ser obtidas junto ao Setor de

Chamamento Publico do HUOP, sito a Avenida Tancredo Neves, 3224 — Bairro Santo

Onofre, CEP 85804-260, Cascavel — PR, Fone/fax: (45) 3321-5169 (Alex ou Meire)
19.6. Os anexos fazem parte do edital independentemente de transcricao.

Cascavel, 11 de julho de 2016.

Luiz Sergio Fettback
Diretor Geral do Hospital Universitario do Oeste do Parana
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demonstrados na tabela abaixo:

unioeste

Anexo | - DAS ESCALAS DE PRESTACAO DE SERVICOS E REMUNERACAO

As escalas de plantdes seréo presenciais ou distancia conforme a classe e valores

Classe Area/ especialidade. Plantdo Formacéo Valor dos PlantGes
| Anestesiologia Centro A Distancia | Médico com Especializacio ou R$ 1.200.00
Obstétrico 12 horas residéncia em Anestesiologia B
Anestesiologia Centro Presencial 12 | Médico com Especializa¢éo ou
I o A . . R$ 1.500,00
Cirdrgico horas residéncia em Anestesiologia
X Médico com Especializagédo ou
. . o A Distancia A . .
i Cardiologia Pediéatrica residéncia em Cardiologia R$ 150,00
24 horas o
Pediatrica
Meédico com Titulo de
Especialista em Cirurgia
Cardiovascular, conferido pelo
MEC ou Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular, Somente Producéo
Y Ciruraia Cardiovascular A Distancia | Certificado de Membro Titular | conforme tabela
g 24 horas da Sociedade Brasileira de SUS
Cirurgia Cardiovascular
(SBCCV)e Certificado de
Membro Habilitado do
Departamento de Estimulagdo
Cardiaca Artificial da SBCCV
A e A Medico com Especializag&o ou
L AD A .
\ Cirurgia Geral; Istancia residéncia em Cirurgia Geral e R$ 1.000,00
24 horas e
habilitagdo na classe
A Distancia Médico com Especializagdo ou
VI Cirurgia Pediétrica; residéncia em Cirurgia R$ 1.000,00
24 horas o S
Pediatrica e habilitacdo na classe
X Médico com Especializagdo ou
. o A Distancia A . s
VI Cirurgia Plastica | residéncia em Cirurgia Plastica e R$ 500,00
24 horas e
habilitacdo na classe
Presencial 04 Médico com Especializagdo ou
VIII Cirurgia Plastica Il horas residéncia em Cirurgia Pléstica e R$ 500,00
habilitacdo na classe
. . . A Distanci Médi E ializaca
IX Cirurgia Toréacica Istancia e_zdlco _com s!oecwl_ |za(;a9 (_)u R$ 250,00
24 horas residéncia em Cirurgia Toracica
R$ 800,00 e
% Ciruraia Vascular: A Distancia | Médico com Especializagdo ou | R$ 66,66 por hora
g ’ 24 horas residéncia em Cirurgia Vascular | Presencial e 33,33
por hora & distancia
XI Comissdo de Controle de | A Distancia | Médico regularmente inscrito no | R$ 250,00, sem
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Infeccdo Hospitalar-CCIH 24 horas CRM produtividade da
e Nucleo de Vigilancia tabela SUS
Epidemiolégica-NVE
. . Médi mE ializaca R$ 10, r
Xl Dermatologia Ambulatorial ed_lc? cq specia lza(;ao_ou $10,00po
residéncia em Dermatologia consulta.
. . A Distancia Medico Cérd.IOIO? Ista com R$ 80,00 por
X1l Ecocardiografista especializacdo em
24 horas . . exame
ecocardiografia.
Endosconia. Colonosconia Médico com Especializagéo ou
F.) ’ p_ A Distancia residéncia em Endoscopia R$ 350,00 mais
XIV e Colangiopancreatografia . . .
retréarada + panilotomia 24 horas Digestiva, com titulo produtividade
g pap reconhecido pela SOBED.
Produtividade
conforme tabela
N aa s o .Em
A A Disténcia | Médico com especializagdo em SUS caso~de
XV Hemodinamica | . . exames que nao
24 horas Cirurgia vascular.
constem na tabela
serd pago R$
200,00 por exame.
R$ 200,00 mais
produtividade
Meédico com especializagdo em conforme tabela
- A Distancia com esp 16a0 € SUS. Em caso de
XVI Hemodinamica Il Hemodinamica e Cardiologia x
24 horas . exames que nao
Intervencionista.
constem na tabela
serd pago R$
200,00 por exame.
VI Infectologista A Distancia Medlf:oAcorn Espemahzaga(_) ou R$ 200,00
24 horas residéncia em Infectologia
Presencial 02 Médico com Especializacdo ou
XVIII Médico do Trabalho residéncia em medicina do R$ 160,00
horas
trabalho
XIX Necropsista A Distancia | Médico com Espec_lallza(;ao em R$ 937,92
24 horas Patologia
. A Distanci Médi E ializaca
XX Nefrologia istancia edlc_o Acorp specia |za<;a_o ou R$ 440,00
24 horas residéncia em Nefrologia
Neurologia Clinica: Medlt_:oAcor_n Espe(;lallza(;a_o ou
residéncia em Neurologia
L L . Médico com Especializacdo ou
N ; 4 A . .
XXI eurocirurgia, Az[jf'f]?rr;zla residéncia em Neurocirurgia R$ 1.380,00

Neurologia Pediatrica;

Neurocirurgia Pediatrica;

Médico com Especializacdo ou
residéncia em Neurologia

Médico com Especializagdo ou
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residéncia em Neurocirurgia

A Distancia

Médico com Especializa¢do em

XXII Nutrologi . R$ 250,
utrofogia 24 horas Nutrologia pela ABRAN $250,00
. P ial 12 | Médi Especializaca
XXl Obstetricia resencia edico com Especializacdo ou | oo 55 o
horas residéncia em Obstetricia
XXV Oftalmologia: A Distancia Med!c? cgm Espeuahzagao_ ou RS 500,00
24 horas residéncia em Oftalmologia
Médico com Especializacdo ou
residéncia em Oftalmologia e
. N habilitacdo na classe e
Imol I - A Distan . .
XXV Oftalmo ogla' Istancia Especializacdo em Retina e R$ 180,00
Neonatalogia; 24 horas . .
Vitreo Certificada pela
Sociedade Brasileira de Retina e
Vitreo
. . Presencial 12 | Médi m ializaca
XXVI Ortopedia Presencial esencia edlc_o C 0 . especia 'Za‘??O ou R$ 1.400,00
horas residéncia em Ortopedia
Médico com Especializagéo ou
. . . A Distanci residéncia em
XXVII Otorrinolaringologia; Istancia G.}Slde _(:lae . R$ 300,00
24 horas Otorrinolaringologia e
habilitagdo na classe
Pediatria: Centro . - S
XXVIII Obstétrico, Ucle | resencial 12 | Medico com Especializacdoou | ooy 45 o
. horas residéncia em Pediatria.
Maternidade
XXX Pediatra: Ala Pediatricae | Presencial 6 Medlcg (iom_ Espeuah_zag_ao ou R$ 700,00
Pronto Socorro. horas residéncia em Pediatria.
XXX Pronto Socormo Presencial 12 | Médico regularmente inscrito no RS 1.400,00
horas CRM
Médico regularmente escrito no
s P ial 04 RM, pref ialm m
XXXI Psiquiatria; resencial 0 N ", Pre erenCIa Iente €0 R$ 750,00
horas especializacdo em satide mental
ou residéncia em Psiquiatria
Presencial 01 Médico com Especializacdo ou
XXXII Psiquiatria Interconsulta horas residéncia em Psiquiatria e R$ 187,50
habilitagdo na classe
N - e Somente Produgdo
. . AD M E |
XXX Radiologista Istancia edlc_oAcor_n speC|a_|za(;a_o ou conforme tabela
24 horas residéncia em Radiologia
SUS
e A Distancia | Médico regularmente inscrito no RS 5(.)0.’00 sem
XXXIV Sala de Emergéncia produtividades ou
24 horas CRM o
diarias.
Médico com Especializa¢do em R$ 10,00
XXXV | Cardiologia Ambulatorial | Ambulatorial P ¢ atendimento mais

Cardiologia

R$ 30,00 por
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exame ergométrico

Médico com Especializagdo ou

_ A Distanci . .
XXXVI Urologia; Istancia residéncia em Urologia e R$ 500,00
24 horas ae
habilitagdo na classe
Médico com Especializacdo ou
Presencial 12 e/rszlgsgii e;::]i;:l::jna:g:sMgI(:;Ciia RS 1.200,00
XXXVII UTI Geral . Pe ’ mais diaria no
horas Cirdrgica e/ou sub-
- . .. | valorde R$ 271,20
especialidades, Anestesiologia
ou Terapia Intensiva.
. .- - R$ 1.400,00
XXXVIII UTI Neonatal Presﬁgzz' 12 Mec:;? dZ?]EaE:r?]e;':(::Z?ﬁzo % | mais didria no
' valor de R$ 339,00
UTI Pediéatrica e Pediatria | Presencial 12 | Médico com Especializac&o ou RS . .1,'4.00’00
XXXIX do Pronto Socorro horas residéncia em Pediatria mais diaria no
' valor de R$ 169,50
Médico com Especializagéo ou
A Distancia residéncia em Radiologia e/ou
XL Ultrassonografia Geral Médico com Especializagéo ou R$ 600,00
24 horas A .
Residéncia em Ultrassonografia
e habilitacdo na classe
Médico com Especializagdo ou
. o X residéncia em Radiologia e/ou
XLI Ultrassonografia (?b§tetr|ca A Distancia Médico com Especializagdo ou R$ 600,00
e Dopler Obstétrico 24 horas N .
Residéncia em Ultrassonografia
e habilitacdo na classe
Médico com Especializagdo ou
LIl Otorrinolaringologia Presencial 06 residéncia em R$ 700,00, mais
golog horas Otorrinolaringologia e produtividade SUS
habilitagdo na classe
A Disténcia Médico com especializa¢do ou
XLII |  Ortopedia Sobreaviso 12 horas 0 €om €sp ¢ R$  1.200,00
residéncia em Ortopedia
(noturno)
. . A Distancia | Médi ializaca
XLIV Endocrinologista Istancia gdlco _com especia !zagao.ou R$166,66
24 horas residéncia em Endocrinologista
Monlt_o ran}er}to . Médico com Especializacdo ou R$ 6.650,00 por
XLV Neurofisiolégicos Presencial A L
. . residéncia em Neurocirurgia exame
intracranianos
R$ 116,66 por hora
- Sobreaviso | Médico regularmente inscrito no |  presencial e R$
H I
XLV Ospitafista 02 horas CRM 38,88 por hora
sobreaviso
XLVII Anestesiologia - Presencial | Médico com Especializagdo ou R$ 375,00
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CEAPAC 03 horas residéncia em Anestesiologia
Médico com Especializacdo
. . Sobreaviso | ou residéncia em ginecologia
XLVIII Ginecologia L. g g R$ 500,00
24 horas e obstetricia registrada no
CRM
) Médico inscrito no CRM com
L Sobreaviso .
XLIX | Médico Regulador —NIR experiéncia em Pronto R$ 500,00
24 horas N
Socorro e/ou Regulagéo
. Presencial Médico regularmente inscrito
L Ala Covid-19 R$ 1.400
12 horas no CRM $
Meédico regularmente inscrito | R$ 116,66 por hora
« . Presencial e no CRM presencial e
LI Coord Ala Covid-19 )
ooraenacao a Covi Sobreawso R$38,88 por hora
sobreaviso

Os plantdes noturnos de 24 e 31 de dezembro e diurno, nos dias 25 de dezembro e 01 de
janeiro serdo pagos com um acréscimo de 50%, para plantdes realizados no Pronto
Socorro/Emergencistas.

O pagamento dos laudos de Raios’x, Tomografia e Mamografia referentes a Classe
XXXIII serdo por valor fixo para cada laudo emitido pela empresa, conforme valores da tabela
abaixo:

Servico Valor Unitario
Raios’x R$ 3,85
Tomografia - R$ 26,00
Mamografia R$ 10,50

Aos valores acima descritos referentes as Classes XV, XVI, XXV, XL e XLlI, sera
somada a produtividade por exame realizado, conforme valores da tabela abaixo:

CLASSE Tipo de exame Valor Unitario do Exame

Angio de arco adrtico, angiografia
cerebral, angio troncos supra-aorticos,
arterio cervico-toracico, arterio de
membro, arterio digital, arterio para
doenca arteriosclerotica, arterio para
investigagéo, arterio isquemia, arterio
pélvica, artério seletiva, arterio seletiva
cateter, arterio seletiva vertebral, angio
morte encefélica, aortografia abdominal
e aortografiatoracica.

Classe XV R$ 200.00

Ecodopller venoso ou arterial por Unilateral: R$ 115,00

Classe XV membro: Bilateral: R$ 190,00
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Arterografia: Unilateral: R$ 250,00

Angiografia Cerebral (4 vasos);
Angiografia cerebral p/diagnostico de
morte encefalica(4vasos); Angiografia
de Arco Adrtico; Angiografia de Arco
Adrtico e Troncos supra-aorticos;
Aortografia Abdominal; Aortografia
Torécica; Arteriografia Cervico-
Torécica; Arteriografia de membro;
Acrteriografia Digital (por via venosa);
Arteriografia para investigagao de
doenca arterioesclerética Aorto-lliaca e
distal; Arteriografia para investigagdo
de Hemorragia Cerebral; Arteriografia
para investigacdo de Isquemia Cerebral,
Arteriografia Pélvica; Arteriografia
Seletiva de Cardtida; Arteriografia
Classe XVI Seleti'va p0|-' Catete-r (por vaso); Valores repassado pela tabela
— Arteriografia Seletiva Vertebral, SUS.

Colocacéo percutanea de filtro de veia
cava (na trombose venosa periférica e
Embolia Pulmonar; Cateterismo
Cardiaco; Angioplastia Coronariana;
Angioplastia Coronariana com Implante
de Dois Stents; Angioplastia
Coronariana com Implante de Stent;
Angioplastia Coronariana Primaria;
Angioplastia com Implante de duplo
Stent em Aorta/Artéria Pulmonar e
Ramos; Angioplastia em Enxerto
Coronariano; Angioplastia em Enxerto
Coronariano (C/ implante de stent);
Retirada de corpo estranho de sistema
cardiovascular por técnicas
hemodinamicas;

Fotocoagulacéo a laser procedimento
completo por paciente, cabendo a
Classe XXV empresa cadastrada que realizar o R$ 1.500,00
exame o fornecimento do equipamento
para realizacdo do mesmo.

CLASSE XL Ultra-Sonografia de Abddémen Total R$ 23,76
Demais Ultra-sonografias R$ 14,40
Ultra-Sonografia Obstétrico R$ 14,40

CLASSE XLI -

- Dopler Obstétrico R$ 23,76

Classe X VI, fica sob responsabilidade do contratado a execucdo dos servicos, caso haja
avaria no equipamento da Contratante que impossibilite a prestacdo dos servigos nas
dependéncias do Hospital Universitario do Oeste do Parana. Contratante fornecera os materiais

20




unioeste

Universidade Estadual do geste do Parana ,
Hospital Universitario do Oeste do Parana.

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

Chamamento Publico 002/2016 — Processo 0383/2016

necessario para execucdo dos mesmos: Cateteres de diagndstico, introdutores, fios guias,
seringas e os valores a serem pagos se houver necessidade de realizacdo dos exames fora das
dependéncias do HUOP, serd o0 mesmo do valor acertado neste Edital, sem acréscimos.

As escalas do servigo de endoscopia, Classe X1V, ficam somadas aos valores de producao
conforme valores da tabela a seguir:

Servico Valor Unitario do Exame
Endoscopia R$ 247,64

Endoscopia com Ligadura R$ 307,31

Colonoscopia R$ 311,78
Colangiopancreatografia retrograda + papilotomia | R$ 1.000,00
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ANEXO Il - MODELO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
(EM PAPEL TIMBRADO DA PROPRIA REQUERENTE)

A Comisséo Especial de Credenciamento
Ref.: PEDIDO DE CREDENCIAMENTO - Edital de Chamamento Publico no. /2016

Prezados Senhores,

A Empresa (razdo social e de fantasia, se houver),

(preencher de acordo com a situacdo da empresa), CNPJ/MF n° ,

com sede em , fone , Tax , celular e
e-mail , apls examinar todas as clausulas e condi¢des estipuladas no Edital em

referéncia, apresenta o pedido de pré-qualificacdo para o credenciamento, nos termos
consignados no citado ato convocatorio e seus anexos, com 0s quais concorda plenamente,
declarando que possui estrutura disponivel e suficiente, com pessoal técnico adequado, para a
execucdo dos servigos/produtos na Classe , area de
trabalho , com carga horaria maxima de

Informamos que o pedido ora formulado abrange os servicos/produtos discriminados no Edital
convocatério.

Compromete-se a fornecer ao Hospital Universitario do Oeste do Parand - HUOP quaisquer
informacBes ou documentos eventualmente solicitados e informar toda e qualquer alteracdo na
documentacao referente a sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificagdo econémico-
financeira e regularidade fiscal relacionadas as condicdes de credenciamento.

Esta ciente de que a qualquer momento, o HUOP, podera cancelar o credenciamento, nao
havendo obrigatoriedade de contratacao.

Enfim, declara ter ciéncia de que a contratacdo dos servicos/produtos constantes do Edital, ndo
gera qualquer tipo de vinculo empregaticio dos profissionais desta empresa com o HUOP, razdo
pela qual, arcara com todas as despesas de natureza previdenciaria e trabalhista ou de eventuais
demandas trabalhistas relativas aos profissionais selecionados para atendimento do presente
credenciamento, inclusive com relagdo aos demais encargos incidentes sobre a prestacdo do
Servico.

(Local), de de 2016

(Identificacdo e assinatura do representante legal da empresa)
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Anexo |11 - RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

A empresa........... , CNPJ ........ , endereco.......,telefone ...... , vem através deste
informar os nomes dos profissionais disponiveis para prestar servicos no Hospital Universitario
do Oeste do Parana, conforme quadro abaixo acompanhada da documentacdo anexa conforme
item 10.2 do Edital de Chamamento:

Nome CRM Area de Trabalho

Cascavel, / /2016.

(Identificacdo e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO
INCISO XXXII1 DO ART. 7° DA C.F.

(Nome da EMPresa) .....ccccoveevivereiieennnnn, , CNPJ n® .., , estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara, sob as penas da Lei, que ndo possui em seu
quadro de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988
(Lei n®9.854/99).

Cascavel, / /2016.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
E ASSINATURA
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ANEXO V- MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS
ANEXOS, INSTRUCOES E PROCEDIMENTOS.

(Nome da EMPresa)......ccccccoeerivereeneeniennnenn , CNPJ n° s , estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara, conhecer o edital de Chamamento Publico
n°. XXXXX e seus anexos.

Cascavel, / /2016.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
E ASSINATURA
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA
(Nome da EMPresa) ......cccoveeriereniennnenn. , CNPJ n® ... , estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara que possui capacidade técnica para prestar

0s servigos constantes do anexo I, 0s quais solicita credenciamento, ao Hospital Universitéario do
Oeste do Parana.

Cascavel, / /2016.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
E ASSINATURA
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

(Nome da EMPresa) ......cccvvmriereniennnenn, , CNPJ n° ... , estabelecida a
..................................... (endereco completo), vem por meio desta informar que néo foi declarada
inidénea por orgdo da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal
ou do Distrito Federal ou punida com suspensdo pela Administracéo.

Cascavel, / /2016.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
E ASSINATURA
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ANEXO VIII - MODELO DE DECLARACAO DE QUALIDADE AMBIENTAL E
SUSTENTABILIDADE SOCIOAMBIENTAL
(documento obrigatério)

PROPONENTE:

ENDERECO:

CNPJ: FONE/FAX: ()
E-mail:

Declaramos, sob as penas da lei, na qualidade de proponente do processo de chamamento
publico, instaurado pela Hospital Universitario do Oeste do Parana, de que atendemos aos
critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de
protecdo do meio ambiente, conforme estabelece o Decreto Estadual n.° 6.252/06, de 22 de
marco de 2006.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2016.

Nome:

Cargo:
RG/CPF:
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MINUTA DE CONTRATO DE ADESAO N° 0xx/2016 PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E
XXXXXXXXXKXXXXXXXXXKXXXXKKXXXK

Ao0s ... dias do més de ... do ano de dois mil e xxxx 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
do Hospital Universitario do Oeste do Parana, Luiz Sergio Fettback, inscrito no CPF n°.
............... e RGn° ................., residente e domiciliado em Cascavel, no uso de suas atribuigdes
legais e regulamentares, doravante designado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado,
XXXXXXXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Inscrito (a) no CNPJ sob 0 NO.........cccoeeeee. , Situado (a) no
() R : neste  ato representada  pelo  responsivel  técnico
(G IR XXXXXKXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXX — RG NP, XXXXXXXXXXXXXXXXX doravante
designado simplesmente CONTRATADO, celebram o presente CONTRATO DE ADESAO
N° xxxx, para prestacdo de servicos hospitalares com base no constante dos autos do Processo
Administrativo n.2 XXXXX - HUOP, Chamamento Publico n® XXXXXX-HUOP, Lei 8.666/93 e
Lei Estadual n° 15.608/2007, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem como objeto a prestacdo, pelo CONTRATADO, de servigos no
Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas necessidades, abrangendo a
classe a seguir descrita:.................. , area de trabalho ........ , com carga horaria maxima de .....
horas mensais.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE
A finalidade deste Contrato é dotar os usuarios de servicos médicos imprescindiveis a
preservacdo de sua salde.

CLAUSULA TERCEIRA - USUARIOS

Os beneficiarios deste chamamento publico constituir-se-a de usuarios pertencentes a
comunidade em geral atendidos no Hospital Universitario do Oeste do Parana.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO obriga-se a:
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Atender ao disposto no Art. 58 do Decreto 4507/2009;

Realizar o cadastro do CNES junto ao setor de Chamamento Publico no ato de
assinatura do Contrato.

Responsabilizar-se pelo atendimento prestado em conformidade com o que preconiza o
Conselho Regional de Medicina- CRM;

Submeter-se ao permanente controle (Comprovacdo digital para plantdo presencial),
avaliacdo e fiscalizacdo do HUOP;

No impedimento por qualguer motivo de ndo comparecimento, designar e encaminhar a
substituicdo para realizar o plantdo, desde que este substituto seja da mesma area de
atuacdo e pertenca ao corpo clinico do HUOP;

Manter, durante toda a vigéncia do cadastro, em compatibilidade com as obrigacGes por
ele assumidas, todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste
instrumento;

Garantir que os profissionais que venham a prestar servicos no HUOP atendam aos
padrdes de biossegurancga e normas e rotinas institucionais;

Lancamento dos laudos no sistema de gerenciamento hospitalar;

Comparecer em 30 minutos apds contato quanto estiver de plantdo a distancia

10. Preencher e assinar laudos de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar-AlH, com prazo

maximo de 72 horas;

11. Preencher ficha de consulta do Pronto Socorro no ato do atendimento, com assinatura e

carimbo.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

A CONTRATANTE obriga-se a:

1.

Efetuar os pagamentos devidos ao CONTRATADO, os descontos e recolhimentos
previstos em lei;

Divulgar, junto aos usuarios do HUOP, a relacdo das empresas/profissionais objeto
deste credenciamento;

Fiscalizar através da Direcao Clinica os servicos CONTRATADOS por intermedio de
funcionério de seu quadro e executar, mediante comunicado previo, as fiscalizacbes que
serdo feitas com a presenca da administracdo do HUOP;

CLAUSULA SEXTA - DOS VALORES

Os pagamentos decorrentes da execucao do objeto do presente contrato serdo efetuados a conta
dos recursos da dotacdo orcamentaria 4534.10302084.178 fonte 250 ou 4760.10302194.170
fonte 100- rubrica 33.90.39.50, conforme os valores relacionados no anexo | do edital de
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Chamamento Pablico n® 0XX/2016-HUOP, no valor de R$ XXX, XX para a Classe ------ area de
trabalho XXXXXX, pelo plantdo a XXXXXXX, somados a produtividade do SUS, poderdo ser
realizados plantdes de 06 e/ou 04 horas com valores proporcionais ao periodo realizado.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

O valor pago por plantdo podera ser reajustado anualmente, depois de decorrido 18 (dezoito)
meses de contratacdo, obedecendo ao IPCA - indice Nacional de Preco 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

1. O pagamento dos servigos prestados em conformidade com o Anexo | sera efetuado 10
(dez) dias apdés a entrega da Nota Fiscal de servicos, condicionado ao repasse
financeiro do Estado do Parand, desde que as empresas estejam com 0s cadastros do
GSM - Gestdo de Materiais e Servicos e Cadin — Cadastro Informativo Estadual em
atualizados e vigentes.

2. O pagamento dos valores referente aos exames realizados ficara condicionado ao
lancamento dos laudos no sistema de gerenciamento hospitalar utilizado pelo HUOP
pelo médico realizador do exame.

3. Os encargos sociais estdo inclusos nos valores constantes do Anexo |, em conformidade
com a legislacéo vigente.

4. A Nota fiscal deverd ser entregue na Diretoria Clinica do Hospital Universitario do
Oeste do Parana.

5. Solicitamos que, preferencialmente, o contratado efetue abertura de conta Corrente no
Banco do Brasil para o pagamento dos servicos, caso nao seja providenciada a abertura
da conta o valor da taxa de transferéncia sera abatido dos servicos prestados.

6. A CONTRATANTE reserva-se o direito, caso 0 CONTRATADO néo efetuar a abertura
de conta Corrente Banco do Brasil para o pagamento dos servicos prestados, de deduzir
dos mesmos o valor da taxa de transferéncia bancéria.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotacdo
4534.103084.178 fonte 250 ou 4760.10302194.170 fonte 100 — rubrica 33.90.39.50.

CLAUSULA DECIMA - SANCOES E RESCISAO
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1. O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢des pactuadas no instrumento
contratual ou documento congénere ou a sua inexecugdo parcial ou total, podera ensejar
na aplicagdo de penalidade financeira e rescisdo contratual, independentemente de
interpelacdo judicial ou extrajudicial, conforme dispe os artigos 128 a 131 da Lei
Estadual n° 15.608/0707 e artigos 60 a 63 do Decreto Estadual n® 4507, de 01 de abril de
20109.

1.

O credenciado contratado ficara sujeito, no caso de atraso injustificado, assim
considerado pelo 6rgao ou entidade contratante, execucdo parcial ou inexecucao da
obrigacdo (faltar ao plantdo), sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal,
assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes penalidades: adverténcia; multa
moratdria e/ou indenizatdria, de acordo com os valores ou percentuais incidentes
sobre o valor do servico, conforme previsdo no Edital; suspensdo temporaria do
direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com o Estado do
Parana, atraves de seus 0rgaos e entes, pelo prazo de até dois anos; declaracao de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

As sanc¢Oes previstas nas alineas "a", "c" e "d" do 8§ 1° do artigo 60 do referido
Decreto podem ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a pena de multa.

As penalidades previstas nas alineas "c" e "d" do § 1° do artigo 60 do referido
Decreto também poderdo ser aplicadas ao credenciado/prestador do servigo,
conforme o caso, que tenha sofrido condenacéo definitiva por fraudar recolhimento
de tributos, praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos da licitacdo ou
demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com o Estado do Parana, através
de seus 6rgdos ou entes.

A aplicacdo das penalidades acima enumeradas ndo afasta a possibilidade de 6rgédo
ou entidade contratante encaminhar representacdo ao Ministério Publico Estadual
para a adoc¢do das providéncias criminais competentes contra o credenciado.

2. As penalidades previstas em instrumento contratual ou editalicio sdo independentes entre
si, podendo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas
cabiveis, garantida a ampla defesa e o contraditério.

3. Além dos motivos previstos em lei poderdo ensejar a rescisdao do contrato de prestacdo de
Servigo:

1.

Alteracdo social, contratual ou modificacdo de finalidade ou estrutura que, a juizo
da contratante, prejudique o cumprimento do contrato;

Envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execucdo
fiscal e emissdo de cheques sem a suficiente provisdo de fundos ou qualquer outro
fato que desabonem ou comprometam a sua capacidade econémico-financeira ou
caracterize a sua insolvéncia.

Violar o sigilo das informaces recebidas para a realizagdo dos servicos;
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4. Utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informacGes ndo divulgadas ao
publico e as quais tenha acesso, por forga de suas atribuicdes contratuais e outras
que contrariarem as condicdes estabelecidas pelo 6rgdo ou entidade contratante;

5. Venha a ser declarado inidéneo ou punido com proibicdo de licitar com qualquer
6rgdo da Administracdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou
do Distrito Federal,

6. Na hipdtese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacéo e a contratacdo, em
virtude de ferimento a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por forca de
decisdo judicial.

7. O desempenho insatisfatorio na execucdo do servigo contratado.

4. Cabera pedido de reconsideragdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da data da
intimagdo do ato de rescisdo do contrato, a autoridade méxima do 6rgdo ou entidade
contratante, salvo quando for decorrente de cumprimento de ordem judicial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

O presente contrato terd validade por 12 (doze) meses contados a partir da sua assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos dos art. 103 a 106 da Lei 15.608/2007.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

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 TERCEIRA — DA LEGISLACAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposi¢Oes expressas na Lei Estadual n.°
15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais dispositivos
aplicaveis, aléem dos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente, os principios
da teoria geral dos contratos e as disposic¢des de direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Estadual n® 15608/2007, e dos principios gerais
de direito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito pelas partes, com renlncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de Cascavel para
dirimir quaisquer questdes oriundas deste Instrumento.
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Chamamento Publico 002/2016 — Processo 0383/2016

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

Cascavel, xx de xxx de 2016.

Responsavel Técnico da Empresa Luiz Sergio Fettback
Diretor Geral do HUOP

Testemunhas:
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