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elc presente Contrato a Unlver&;dade Estadual do Oeste do Parana - UN!OESTE «*om
registro no CNPJ/MF sob o n®. 78.680.337/0007-70, e sede na Av. Tancredo Neves, n
3?’2’3, nairro Santo Onofre, nesta cidade, neste ato representado pelo Senhor -ﬂ*etor
Seral Rafael Muniz de Oliveira, inscrito no CPF n°. 315.165.618-80 e portadur do RG
n® 12.6861.547-6, com base nas Portarias 0109/2020 - 0167/2020; residente & domiciiiado
em F“.,-: scavel-PR; no uso de suas atribuicbes legais e regulamentares, dorava "-"rr:
designado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado, CLINICA MROGINS
LTDA, inscrito (a) no CNPJ sob o N°07.412.086/0001-09, com endereco na Rua Manau 8
4044 9 Bairro: Recanto Tropical Cascavel, PR, CEP: 85807170 Telefone:4599988¢6111
AGLOGSS6111 . E-mail:cristianoufmt@yahco.com.br neste ato representado pelo
representante legal da empresa Cristiano Mroginski portador do CPF n.©2233621805,
RC n.%6.538.759-8/PR, doravante  designado si implesmente CONTRATADO, celebram o
presente CONTRATO DE ADESAO N° 222/2023, para prestacac de servigos .nadu‘cs
haspitalaras com base no constante dos autos do Processo Adminisirative n.°
G016 EQ".U»’L - HUOP, Chamamento Publico n® 001/2023-HUCP, Lei 8.666/93 = t&i
Estaduat n® 15.608/2007, mediante as seguintes clausulas e condicées:

;,,:,iuiA PRIMEIRA - DO OBJETO

rasarte {ermo tem como objeto a prestacao, pelo CONTRATADC, da gervigns No
al Universitario do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas nacsssitades,

du a classe &rea/especialicade de trabalho. UTI GERAL com 1488 Horas TS

T SOCORRO com 1488 Horas Més.

SURCLAUS UL.A UNICA - os .ser\ngos serao prestados exclusivamenis nas
ge penoencms do Ho spital Universitario do Oeste do Parana.

CLAUSULA “-‘AE:GUMDA CONDICOES DE REALIZACAO DO SERVICO
As condicdes para realizagdo do servigo para cada especialidade serao:

i._,.m

Classe ~ ArealEspecialidade. Objeto :

| Servico de atendimento das demandas

de urgéncia, emergéncia e atendimentos

N B T _ . eletivos dos pacientes que sa0
S [y ~ patendidos no Pronto-Socorrc e na Sala

L e de Emergéncia;

02 Fronto-Socorto | Avaliagdes e reavaliacbes de pacientes

A

iem observagdo no Pronto-Socoiro;
E“,Ai'.endim;—:nta de intercorréncias  del
‘ emergéncias nas Alas, ;
‘ ‘ o | interl ocLgac  com QS servigos de
b i and |  |regulagéo médica, interno (NIR).

2
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Cascavel - Parana _
Classe ArealEspecialidade. Objeto
o -~ PAtendimento de pacmﬂt:ﬂs internados em
- UTI Geral,
Rotina em UTI Geral
08 ‘|Atendirmente - de intercorréncias e

UTI Geral
' emergéncias nas Alas;
interlocugdo com ©s servigos de

regulacdo médica interno (NIR).

CLAUSULA TERCEIRA —~ DOS PLANTOES E VALORES POR HORA -
Os plantées e valores seréo:

‘ Vaior
ArealEspecialidade’ Plantao Vallge tot_al do Carga horaria mensal
plantac
{por hora)
UTI Geral ‘Prasencial 12 h | R$ 156,25 e *R$'1.375,00 5.208
Pronto Socoriv " Presencial 12 h R$156,25. 4. . R$ 1.875,00 1.488

CLAUSULA QUARTA DAS OBRIGM;OFS DO CONTRATADU
O CONTRATADO obriga-se a: :

a.

.

- Breen {‘r,f,'

Atender ao disposto no Art.58 do Decreto Estadual do Parana n® 4507/2009
ao qual regulamenio o credenciamento.

Submeter-se ao permanente controle (comprovacao digitali para plantao
presencial), avaliagdo e fiscalizacdo do HUOP, observar a pontualidade,
realizando registro digital eletrénico na entrada, intervalos e saidas do
cumprimento da carga horaria;

Designar profissionais médicos para realizar os plantées em conformidade
com o disposto no edital, visando o melhor atendimento aos pacientes
internados no HUOP garantlndo um alendimento mtegral aos. usuarios da
inStltLICr"D : ; -

com exaliddo = ciareza todos os formularios e documentos
obrigatorios na execugio de suhs atividades/servicos, bem como toda
documeniacao referents. & APACS ou AlHs ou qualquer ouro documento
ofic:ial rwe{bessério- pam o rec;ulm faturamento*aos c')rgéos competentes

.....

de aud reallzados com a devnda comprovagao até 10° (décimo) dia més
sut‘%equente ao da ;}restag}ao dos serwgos dewdamente certificada.

Cumpriv ngarcsamente a escala mensal definida.

2%
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GOVERNO DO ESTADO

Observar tOddS as ﬁormdtszacoc:@ e**tabelecudas do Sistema Unico de Sadde
~ SUS e-demais nonmas reguladoras dos servigos médicos e de saude
pablica: M R AR AR - j- "

l—ornecer Dlregae Clinica, nimero de contato telefon!co e e- mali sob pena
de cancelamento do eredenc! !amemo s : :

Zelar para que, consmier ndo os (‘850"-‘; d piantao de bobreawso reahzado o]
chamado para atenchmento o profissional médico indicado pela empresa
chegue no tempo méximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em face do rzqco de uomprometlmento a assisténcia
medlca acs pamentes

Responsabmzar se, em todos os aspectos, peios médicos que desngnar para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
{instrumentadores, perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prep()sto‘s“ob'servem rigorosamente’ as normas internas. '

i Asaeg urar comportamento ético & de exceléncia de seus preposms na relagao

como- paclente fornecedoree e demaus eques de HUOP

En\nar mensaimente ao HUOP comprovante de recolh:mento das obrzgacocq
trabalhistas piewdencuanas e demais, que envolverem os médicos, e demais
profigsioriais dasaude  por elas designados para Servicos, sob pena de
mi:enc,:ao de pagamen‘to ate que tal prcvldenua seja efetlvada

. Zelar pela puntualldade em tooos os compromissos assumidos para

prestacéc de ' servigos médicos, e demais responsabilizar-se  pelo
recolhimento de'todos os tributos e obrigacdes itrabalhistas que incidam ou
venham a incidiv sobre as atividades inerentes a execugéo do objeto
contratual, nac cabendo, por’(an’ro quaiquer obngagao as CONTRATANTE
com relagdo aos mesmos.

‘Responder por qualquer recolhimento tributario e trabalhista devido e por

quaisquer infragbes fiscais cometidas, decorrente da execugdo do objeto
contratuai. -

Solicitar autorizacéo da Direcao Clinica, antes de realizar a troca, no caso de

'al.lb‘itltLdC&O de profissionais, no decorrer do contrato.

Subqtatuer imediatamente, em caso de falta por qualquer motivo, o plantonista

da CQMTRATADA de Torma a nao interferir na c:munundade do servigo,

devendo justificar no prazo de (3 (trés) dias'a excepraonaiidade, sob pena de
ser responsabilizada na forma da Lgi Fﬂderal n° 8. 666/1993

Afastar !mediatamente 0 profmsuonai que ndo atender as necessidades da
prestacao de servicos aqui contratados, e, em eventual substituicdo, observar
a comprova 50 das qualificactes minimas exigidas no Edital.

Entregar no primeirc dia Otil de cada més na Direcao Clinica controle de
producado de cada médico e demais profissionais da salde para ser anexada
ao faturamento, caso néo seja apresentado 0 pagamento sera blogueado ate
a devida requiaruzag,ao
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Zelar para que seus prppostos observerm a proibigao de divulgar, repassair,
fotografar'qualquer tipo de .documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituigdo e divulgar em midias digitais sem a
devida autorizagao da Diregao da mat;twgao ‘

A empresa podera habilitar quantos profissionais entﬂnder necessanos
contudo, deverd a mesma apresentar um documento de credenciamento para
cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para quantos plantdes podera duspomblllzar mensalmente, para fins de
vellflcagao da documentacdo.

Trelnamento durante a atividade asbtstencnal dos estaglarlos dos servigos
(académicos e residentes).

Com vistas a complementacao da Formacao Académica, os estudantes,
internos e re3|dentes da Area de Saude do HUOP poderéo ac,ompanhar a
reahzagao de atlwdades e procedlmentos objeto deste certame.

Responsabihzar—se pelo atendimento prestado em conformldade com ¢ Edital
e que preconiza 0s conselhos de cada espema!udade

No impedimento, por qualquer motivo, de comparecimento, designar e
encaminhar profissional para realizar o plantéo, desde que este substituto seja

- .da mesma area de atuag,ao esteja credenciado e pertenca ao corpo clinico do
: HUOP .

ad,

Manter durante toda a wgenma do contrato em compatlbmdade com as
obrigacdes por  ele ~assumidas, todas . as". condigdes  de habilitagdo e
qualificacédo exigidas neste :nstrumento - :

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

O representante da CONTRATADA devera supervisionar periodicamente a
execugao dos servigos bem como & conduta, postura e apresentacao de seus

- socios credenciados. |

bb.

O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado da obrigagao

de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario do

Oeste do Parana e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicagéo das. sancgoes administrativas. prewotas no Edital efou no Contrato
Administrativo. em caso, de lrregulandade na, execugao dos respectivos
semgos (total ou. parcnal) : :

5‘

CLAUSULA QUINTA DAS OBRIGAQOES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obrlga se a:

a)

b)

F’agar a CONTRATADA o valor, conre*pondente execugao do servico, no
prazo e forma Psfabn!emdas fio md;tat e reqpectlvo cnntrato

Dar, para o livie desempenno das tarefas, a CONTRATADA as condlgoes
necessarias, sem ‘as quais nao se responsablllzara pela fiel execucaoydos
ser\ngo\, _ Céy

/
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c)
d)

€)

f)

h)

)

k)

GOVERNO DO ESTADO

Exigir o cumpramento de todas as obrigagdes assumidas peia contratada, de
acordo com o Edital e respectivo contrato de preatag ao de servigos.

Acompanhar & fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da contratada, através
de cornissao 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 Administragdo nao respondera
por quaisquer compromissos assumidos pela contratada corn terceiros, ainda
que vinculados a execugdo 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 intermeédio da Dire¢ao Clinica; neste ato
representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato superior hierarquico responsavel pela equipe técnica que
atesta os servicos; devendo vigiar, controlar, apoiar, liderar e acompanhar
pessoalmente em campo a equipe da credenmada na execucao e fiscalizac&o
dos servigos.

Gerir o Contrato, por intermédio da Diregao Clinica do HUOP, neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Administracéo, designado(a) através de Portaria propria para tratar com o
credenciado, exigir © cumprimento do ‘pactuado, sugerir eventuais
modificagdes contratuais, do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes
relativos a pagamentos, de questdes ligadas a documentacao, ao controle dos
prazos de vencimento, de prorrogacdo, recusar o servigo (nesse caso,
geralmente subsidiado pelas anotagdes do fiscal.

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

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

Dar, para o livre desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condigbes
necessarias, sem as quais nao se responsabilizara pela fiel execugao dos
Servicos .

Conferira produg;ao gerada pela CONTRATADA no més anterior e solicitar a
emissao de Nota Flscal respectlva -

CLAUSULA SEXTA DOS VALORES POR HORA

Os pagamentos decorrentes da execug¢ao do objeto do presente contrato serao
efetuados conforme os vaiores relauonadoo no edital de Chamamento Publico n°
001/2023-HUOP.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

o
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o valor pago por hora podera ser reajus tado anualmente, depois de decma'rfao 12
(doze) meses de contratagdo, obedecendo.ac IPCA - indice Nacional de Prego ao
Consumidor Amplo, mediante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMC A DISPOSIQAO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estaduai
15608/2007 . » . _

CLAUSULA OITAVA DO PAGAMENTO

a. Os pagamentos dos servicos efetivamente prestados seréo realizados através do
SIAF — Sistema Integrado de Administracéo Financeira do Estado do Parand,
exclusivamente por depdésito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias uteis, de acordo com 0s valores
& criterios estabelecidos no Edital.

b. O HUOP pagara a pessoa juridica CREDENCiDADA o valor proporCIonaI aos
SEervicos prestados conforme. tabela. detalhada no edntai relatlvo ao lote ac qual
se credenmou

¢c. Conforme o Decreto Estaduai n° 4 505/2016 contrato 003/2016 do Estado do
Parana e resolugéo 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 reailzada% exclusivamente no por intermédio do Banco
do Brasil S/A, observados os procedlmentos constantes no Contrato 003/2016-
SEFA, e seus anexos. i -

d. Nao serdo efetuados pagampntos de outras formas com boleto bancario
depodsito em conta salano ordem de pagamento, conta poupanca, conta conjunta
etfc. B

e. O valor estabeiecédo a hora de plantdo é bruto, estando passivel de retengao de
tributos, tais como IRRF, INSS e ISSQN conforme legislagao tributaria.

f  Sera realizado a Consulta do Cadastro Informativo Estadual CADIN — disponivel
no endereco eletrdnico http:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade
na Consulta ao CADIN ou no Certificado de Regularidade Fiscal junto ao
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana - GMS/CFPR, o HUOP
devolverd 8 CONTRATADA para as devidas corregdes, considerando- -a como nNao
rcz-c,ebuda a nota flscai para aieito de prazo de pagamento

CLAUSULA NONA - DA DOTA(}AO ORQAMENTARIA

P
As despesas com este credenmamento correrao a conta dos recursos da dotagao

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: dtspomb!hzada CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta
instituicao na natureza 33903423 Qutros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).

CLAUSULA DECIMA - SANGOES E RESCISAO
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1. A CON? RATADA n&o podera cerier tememzar ou tran%feur parcial ou totalmente
0S direitos e as obngagom decurrente des,.ie wntrato sob pena de rescusao |med|ata
do’ presente contrato. i

2.0 descumpramenm total ou parcna! das obrigagbes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no gque couber, as sangbes prewqtas no capltulc !V da Lei Federal
n" 8. 666/1993 garantlda prewxa defesa.

3. Apos anahse das lustificatlvas serao ap!madas as segumtes penaildades

a) Toda faita, atrasos efou saidas antempadas serao. automatwdmente descontadas
do respectivo pagamento, independente das aangoes prev;stas nos itens
subsequentes. ‘

b} Nocaso de atrasos ef/ou saidas antecipadas lnjustlflcados superior a 15 m:nutos e
constatado o nimero de.03 ocorréncias, a qualquer tempo, cumulativo, adverténcia
por escrito,

c) Apodsa aplicagéo de 03 (trés) advertéricias consecutivas ou nao durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 (um) pIantao presenc;ai gue esteja executado;

d)Exer.,ugao parcial' ou 'inexecucgéc da obrigacao (faltar ao plantao) injustificado,
desconto adicional de 20% (vmte por cento) do valor referente a 01-(um) plantéo
‘ presenmal executado; - :
e) Em caso de remridenma do previsto nos itens b e ¢, desconto de 30% (trinta por
cento) referente a 01 (um) plantao preaenual executado;

fy  Em casos de remc:denc:a do pre\nsto no item - d podera ocorrer a SUSPENSAQ
temporana do Credenc:ado : ‘

4. Também - sem prejulzo das | demais  penalidades, ocorrera 0
DESLREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Juridica que:

a) O credenmado de:xar de atender as condigbes de habllltat;ao/quallflcagao
estabelecidas neste Edital;

b) Nao assinar o Contraio. ft\dmlnlstratlvo de Credenciamento dentro de prazo
estabelecido; :

c) O credenciado prestar mformag:ao faisa -3u nao comprovada apresentar
documento falso ou adulterado. - ey

d) Por relevante mteresse dc; Hoépltal Unlvbr;utano do Oeste do- Parana
devidamente justificado; i

e) No caso de contratacac de profissionais médicos e médicos especialistas,
mediante concurso publice ou teste ¢ seletivo;

fy Por qualqm:-r motivo, esteja lmped;da de desempenhar as obr!gagoes assumidas
no presnnte contrato '

g) Ficar . ewdenmada a mcapacldade da CREDENCIADA cumprlr as obrlgagoes
assumidas, dev:damente caractenzadas em relatério;

h) Porrazdes deznteres: sg publice, mediante despacho motivado;

Pégina 7de9




i, HOSPITAL nhid
bl UNV"W{S TARIO
DOOESTE w
DO PARANA

Hospitat Universitario do _Oésié do Parana ' B it
Av. Tancredo Neves. ?224 ‘Santo Onofre : T R B i
Foné: (45) 3321 5_!.69 CEP 85,806-470 ¥ ¥ : : ; ; PARANA
Casc AVE] - P':ng!]d . GOVERNG DO mmo

iy Por inidor‘eldade supervemnnte ou con*portamento ;rregular do credenciado;

-y Por. sollmtagao formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento do HUOP,
COM Ai‘ TECEDENCiA MiNIMA DE 30 (trinta) DIAS.

5. Cadbera. a quaiquer das partes notificar a. outra requerendo a RES!LIQAO do
contrato a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,

- POR ESCRITO, COM ANTELED!:NUA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem gualquer
‘muilta, ou mdemzagao a rienhuiri titulo observando-sé eventuais débitos, valores,
obngagoes ou servigos pendentes e pagamentos ou obngacoes de fazer.

6. O nao cumpr;mento de aualsquer das clausulds e condicoes pactuadas no
instrumento contratual ou documento rongenere ou a sua mexec,ugao parcial ou
total, bem como as constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicagdo de
penalidade financeira e rescisdc contratual, independentemente de interpelagéo
judicial ou extrajudicial, conforme dispée 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,
segumdo 08 tramrtes conforme Resolucao 180;’2013 COU i,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA AVALIA@AO DE DESEMPENHO

‘A :CONTRATADA sera avaliada pelo gestor ao término do primeiro ano de
contrato para. posterlor renovacéao, baseando-se nos seguintes critérios:

| Pontualidade e assiduidade (20 pontos}

- 2. Cumprimento das metas es’(abelemdas no POA Plano Operativo Anual (30
puntos) :

3. Capaudade tec:nica no atendlmento do objeto do contrato (’70 oonlos)
4, Reclamagoes e eloglos emstentes na Ouwdor ia (10 pontos)

5. Reiacnonamento com as dema«s equipes de assisténcia a saude do HUOP
(10 pontos).

6. Participagdo em comissoes e grupos de estudos do HUOP- (10 pontos)

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O presente contrato tera validade de 12 (doze) meses, a-contar da data da
assinatura, podendo ser prorfogado nos termos dos art. 103 a 106 da Lei 15.608/2007,
até completar 60 meses. .

Hd

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAQAQ oy ‘

0O pr@senfe Termoe. seus aditivos serao dewdamente publrcados no dlarlo 0flCla|
do eatado em atendmento a0 previsto no ar’t 110 da Lel 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DA LEGISLA(}AO
O presente Instrumento Contratual rege-se pelas dispowgoes expressas na Lei
Estadualn.? 1u608!2007 Lei Federaln.® 8 666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos ap':ra is, além. dos psec‘mto* de direito pubhco aplicando-se !he
upietivamnnﬁ oS prne ams da teoria ger?ﬂ dos contratos 2 as dlSpOSigoeS de Ai




R, HOSPITAL
B T8 UNIVERSITARIO
¥ DO OESTE
O PARANA

-Hospital Universitario do Oeste do Parana

“» Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre PARANA

ne: (45) 3321-5169 - CEP 85.806- 47() i o : b ot St e W
Dasgavel - Pa:ana ' ; ) et GOVERNG DO ESTADO
privado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS
Os casos omissos serao 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 rendncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questées oriundas deste Instrumento.

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

Cascavel Pa-rané" 01 de abril de 2023. y
: Mroglnsk: Rl P R;?}/ uniz de Ollvelra
CPF:2233621905 [ iretor geral

RG:6.536.799-8/PR Portaria n° 0109/2020
: - Portaria n° 0167/2020
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