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C‘DNTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS N° 132/2023 PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E FELIPE
GARCIA CARDOSO SERVICOS MED!ICOS LTDA-ME

Pelo presente Contrato a Universidade Estadual do Qeste 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
G'eral Rafael Muniz de Oliveira, inscrito no CPF n°. 315.165.618-80 e portador do RG
n°.12.681.547-6, com base nas Portarias 0109/2020 - 0167/2020; residente e domiciliado
em Cascavel-PR, no uso de suas atribuicdes legais e regulamentares, doravante
designado simplesmente CONTRATANTE, e de outic lado, FELIPE GARCIA
CARDOSQ SERVIGCOS MEDICOS LTDA-ME, inscritoc (a) nc CNPJ sob o N°
35.327.025/0001-89, com endereco na Av. Advogado Horacio Raccanello Filho 6326
Apto 403 Bairro: Zona 07 Maringa, PR, CEP: 87020035 Telefone:(45)28823-7380 44
3031-1015 E-mail:felipe_fgc@hotmail com neste ato representado pelo represeniants
legal da empresa Felipe Garcia Cardoso portador do CPF n.°064.726.708-86, RG
n.°10.895.460-4 SESP/PR, doravanie designado simplesmente CONTRATADO,
celebram o presente CONTRATO DE ADESAQ N° 132/2023, para prestacao de servicos
medicos hospitalares com base no constante dos autos do Processo Admiinistrativo n.®
01669/2022 - HUOP, Chamamento Publico n°® 001/2023-HUOP, Lei 8.666/93 e Lei
Estadual n® 15.608/2007, mediante as seguintes clausulas e condic¢es:

CLALJSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem como objeto a prestacao, pelo CONTRATADO, de servigos
no Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas necessidades,
abrangendo a classe areal/especialidade de trabalho PRONTO SOCORRO com 1488
Horas Més. .

SUBCLAUSULA UNICA - os servicos serdo prestados exclusivamente nas

dependéncias do Hospital Universitario do Oeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE REALIZAGAC DO SERVICO
As condigbes para realizag2o do servige para cada especialidade sergo:

Classe ArealEspecialidade. Objetc
berv'g:u de atendimento das demandas
dé urgéncia, emaigéncia e atendimentos

eietivos dos pacientes que s&o
atendidos no Pronio-Socorrc e na Sala
02 Pronto-Socorre de Emergéncia,

AvaliagOes e reavaliagbes de pacientes
e cbservacao no Pronto-50corro,
Atendimento de intercorréncias de
emergéncias nas Alas;
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Classe ‘ | AreaiEspeciaiidad'e. Objeto

Interlocugdo com os servicos ‘de
reguiagdo médica, interno (NIR).

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PLANTOES E VALORES POR HORA

Os plantdes e valores seréo:

Valor }

Area/Especialidade ' Plantio ' Valor total do plantdo Carga horaria mensal
: (por hora) . i

Pronto Socorro

Presencial 12
~h

R$ 156,25 R$ 1.875,00 1.488

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAQC")'ES DO CONTRATADO
O CONTRATADO obriga-se a:

a.

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

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

Designar profissionais medicos para. realizar os plantées em conformidade
com o disposto no edital, visando o melhor atendimento aos pacientes
internados no HUOP, garantindo um atendimento integral aos usuarios da
instituico; "

‘Preencher com exatiddo e clareza todos os formularios e documentos

obrigatorios na execucao de suas atividades/servicos, bem como toda
documentacgéo referente a APACS ou AlHs ou qualquer ouro documento
oficial necessario para o regular faturamento aos érgaos competentes.

Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servigos medicos
e de saude, realizados com a devida comprovacao, até 10° (décimo) dia més
subsequente ao da prestacao dos servigos, devidamente certificada.

Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

Observar todas as normatizacées estébelecidas do Sistema Unico de Saude
— SUS e demais normas reguladoras dos servicos medicos e de saude
publica.

Fornecer a Dire¢ao Clinica, numero de contato telefénico e e-mail, sob pena
de cancelamento do credenciamento.

Zelar para que, considerando os casos de plantao de sobreaviso, realizado o
chamado para atendimento, o profissional médico indicado pela empresa
chegue no tempe maximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
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rescisao contratuai em face’ do risco de comprometimento a aSS|stenC|a

médica aos pacientes.

J- Responsabﬂnzar—w am t0dos 0s aseec*o peios médicos que designar para
Servigos nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(instrumentadores, perfusionistas, etc)) cabendo a ela-fazer com gue seus

prepostos: observern: Flg@ rosamernie as normas internas.

k. Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepo%‘tos na relag,ao

cem o-paciente, forecedores e demais equipés do HUOP.

L {:nVlar mensa!mente a0 I-idOP Comprovmte de remlhlmento das obngagoes

trabalhistas, prewdencaanas e demais, que envolverém os médicos, e

= demais

profissionais da:salde por elas ‘designados. para Servigos; sob pena dc

lefengao do pagamento ate que tal prowdcncla se]a Ofefwada

m. Zelar pela pontualldade em todos 08 comprom;ssos ‘assumidos para
prestacdo - de - servigos meédicos, . e demais Tesponsabilizar-se pelo
recolhimento de todos os tributos e obrigacdes trabalhistas que incidam ou
venham ‘a- incidir sobre ‘as atividades 'inerentes a execucdo do objeto
contratual, nao cabendo, portanto, qualquer obrlgagao as CONTRATANTE

com relag;ao aos mesmos o

n. Responder por qualquer recolhlmento tributario e trabalhlsta dewdo e por
quaisquer mfragoes flscals cometidas decorrente: da execucao do objeto

contratual.

o. Solicitar autorizacdo da Direcao Clinica, antes de realizar a troca, no caso de

substituicao de profissicnais, no decorrer do contrato.

p. Substituir imediatamente, em caso de falta por qualguer motivo, o plantonista
da CONTRATADA, de forma a ‘ndo interferir na continuidade do servico,
devendo justificar ho prazo de 03 (irés) dias a excepcionalidade, sob pena de

ser responsabilizada na forma da Lei Federal n° 8.666/1993.

q. Afastar imediatamente o profissional que nao alender as necessidades da
prestacao de servigos aqui contratados, e, em eventual substituicdo, observar

comprovagao das qualificactes minimas exigidas no Edital.

r. -Entregar no primeiro dia Gtil de cada més na Direcdo Clinica controle de
: ptodugdo de cada médico e demais profissicnais da saude para ser anexada
ao faturamento, caso néo seja apresentddo o pagamento sera bloqueado ate

a devida regularlzagao

s. Zelar para que seus preposios obser?ierh"a' proibigéb de divulgar, repassar,
fotografar quaiquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicao e divulgar em midias digitais sem a

devida autonzagao da Dlregao da instituicao.

t. 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 quantes plantdes podera disponibilizar mensalmente, para fins de

verificagdo da documentagéo.
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Li.': Trelnamento durante a, aﬂwdade ass:stenmal dos estaglanos dos servngos
(academicos e reSIdentes) '

v. Com wstas a comp!ementagao da Formag:ao Academlca oS estudantes
' mternos e residentes da Area de Saude do. HUOP poderao acompanhar a
reahzagao de aﬂwdadea ) proced|mentos objeto deste certame.

w. Responsabilizar-se pelo atendimento prestado em conformldade com o Edltal
€ que preconiza os conselhos de cada especialidade;

x. No impedimento, ‘por gualguer motivo, de comparecimento, designar e

encaminhar profissional para realizar o plantdo, desde gue este substituto seja

- da mesma area de atuagao esteja credenciado e pertenca ao corpo clinico do
HUOP;

y. Manter, durante toda a vigéncia do coritrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele “assumidas; todas as condlgoes de habailtagao e
qualificacao exigidas neste instrumento; . : "

z. Garantir que os- profissionais que VEnham a prestar servigos no- HLJOP
atendam aos padrées de biosseguranca e normas e rotinas institucionais;
aa. O representante da CONTRATADA devera: supervisionar ‘periodicamente a
execucao dos servicos bem como a conduta postura e apresentac;do de seus

socios credenciados. . ; ; .

bb O pedido-de descredencaamento nao desunCumbe o} credenmado da obrigagao
~ de cumprir 0s eventuais servicos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e. das |esponsabllldades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplscagao das sangoes admlmstratlvas prev:stas no Edital e/ou no Contrato
Administrativo em caso de lrreg ularldade na execugao dos respectlvos
serwgos (total ou parc:|al) :

CLAU'_SULA QUINTA‘- DA_S OBRIGACOES DO CONTRATANTE
- A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Pagar a CONTRATADA o valor correspendente a execugdo do servico, no
prazo e forma estabelecidas no edital e respectivo contrato.

b) Dar, para o livre desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condigbes
necessarias, sem .as quais nao se responsabilizaré pela fiel execucdo dos
Servicos. S

¢) Exigir o cumprimento-de todas as obrjgacgdes assumidas pela contratada de
acordo com o Edital e resgoerhvo contrato de prestacao de servigos. . :

d) Acompanhar e fi scalrzar o cumpnmenfa das’ obrlgagoes da contratada, através
de comissao ou servidor especialmente designado; -

e) Efetuar ds retencdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, no que couber. A’ Admmlstra(;ao nao respondera
per quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados -a éxecucao do -Termc de Contrato, bem como por quaiquer
dano causado a terceiros em .decorréncia de ato dd cor tratada, de seus

% Lempregados prepostos ou suboidinados.
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f) Fiscalizar .o Contrato,” ‘por . inter medlo da Direcdo Clinica, - neste ato
representado por Dr: SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato superior hierarguico responsavel pela equipe técnica que
atesta os servicos; devendo wglar controlar, apoiar, liderar e acompanhar
pessoalmente em campo a equipe da credenciada na execugio e fiscalizacao
dos servigos.

g) Gerir o Contrato, por intermédio da Diregao Clinica do HUOP, neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) periencente ao quadro
da Admm:stragao designado(a) atraves de Portaria propria para tratar com o

' credenciado, -exigir -0 - cumprimentc do pactuado, sugerir eventuais
modificagbes contratuais, do reequilibrio econdmico financeiro, de incidentes

* relativos a pagamentos; de questdes ligadas a documentacgéao, ao controle dos
prazos de .vencimento, de prorrogacéo, recusar o servico (nesse caso,
geraimente subsidiado pelas anotagdes do fiscal.

h) Disponibilizar a CONTRATADA local apropriado para o exercicio da atividade
fim, conforme determinam os Conselhos de classe das empresas
credenciadas, bem como os equipamentos suflclentes para a atividades
proﬂqsmnal

-i)ﬂProver a CONTRATADA de auxiliares em’ nlvel supefior e tecnlco para
acompanhar sua equipe na prestacao de servigos;

- J) 'Dar, para o livre desempenho das tarefas, a CONTRATADA as condicées
necessarias, sem as quals nao se responsabilizara pela fiel execugao dos
servicos

k)_ ‘Conferir a producdo gerada pela CONTRATADA no mes antenor e SO|IClta!’ a
‘ emissao de Nota Fascal respect:va '

CLAUSULA SEXTA - DOS VALORES POR HORA

Os pa'gamentoé decorrentes da execugdo do objeto do presente contrato serao
efetuados conforme os valores relacionados no edital de Chamamento Publico n°
001/2023- HUOP

CLAUSULA SETIMA DO REAJUSTE

O valor pago por hora podera ser reajustado anualmente dep0|s de decorrido 12
(doze) meses de contratacéo, obedecendo ao, IPCA - indice Nacional de Preco ao
Consumidor Amplo, mediante A DISPON!BILIDKDE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DISPOSIQAO PREVISTA nos art 112 a 116 da Lei Estadual
15608/2007.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO
a. Os pagamentos dos sel"yigos'éfeti\iamente prestados serao realizados através do
SIAF — Sistema Integrado de Administracac’ Financeira do Estado do Parana,
“exclusivamente por depoésito bancaric em CONTA CORRENTE vinculada ao
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CNPJ/CPF do credenciado em dfﬁ 10 (de"f) dias uteie de avorda com os valores
e critérios estabelecidos no Edital. :

b. O HUOP pagara a pessoa jurid!ra CREDCNCEDADA o valor pioporcmnai aos
Servicos | cnrestaaos ‘conforme tabela deta!hadd no edital, relativo ao lote a0 qual
s€ Cr edencuou ‘

¢. Conformie o Decreto eqaduai n°® 4. '?DS/ZO% contrato 003/2016 do Estado do
Parana e resolugao 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 reahzudas exclusivamente no por intermédio do Banco
do BraSlI S/A, observado., 0s procedrmentoc: Lonstantes no Contrato 003/2016-

, &.EFA € Seus anexos. » :

d. Néo serdo efetuados pagamentos de outras formas, com boleto bancano
depdsito em conta salario, ordem de pagamento conta poupanca, conta conjunta
etc. o ‘

e. O valor estabelecido & hora de plantao é bruto, estando passivel de retengao de
tributos, tais como IRRF INSS e ISSQN conforme Iegisfagao tributaria. '

f. Sera reallzado a Consulta do Cadastro lnformatlvo Estadual CADIN — disponivel
no endereco eletrénico 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
devolvera a CONTRATADA para as devidas corre¢ées, considerando-a como nao
recebida a nota fiscal para efeito de prazo de pagamento;
CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas com este credernciamento 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 disponibilizada CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta
instituicao na natureza 33903423 — Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).

CLAUSULA DECIMA - SANCOES E RESCISAO

1. A CONTRATADA nao podera ceder, terceirizar ou transferir, 'parcial ou totalmente
os direitos e as obrigagbes decorrente deste contrato sob pena de resmsao imediata
do presente contrato. s :

2. O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no que couber, as sangbes prevrstas no capitulo IV, da Lei Federal
n°® 8.666/1993, garantida prévia defesa. - o

3. Apos analise das just:flcatzvas serao api;«:adas as sengintés penalidades:
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Toda falta a’trasos e/ou sa;daq an t&:c;lpdd'as $era0 aufomatiuamente descontadas
do respect:vo pagamento mdc,pendente das sangoes prevustas nos |tens

7 subseguentes::

b)

Neo caso de atrasos efou saldas antec1pada=‘ mjustlﬂcados super;or a 15 m!nutos e

. constatado o numero.de 03 oc,orrenc:las a qualquer tempo, cumulativo, advertenma

por escrito,

- Apos a apiicagao de 03 (trés) adveiténcias r‘ons,ecutl\aras. ou ndo durante a vigéncia

do contrato, na quarta serd aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor

referente a 01 (um) plan‘taﬂ presencial que esteia executado,

ercuras parcial ‘ou inexacugo da obrigacae (faltar ac plantao) injustificado,

* desconto adicional de'20% (wme aog rnn*a) do valor referente a 01 (um) plantae

pu‘*é"seiﬂb’l'a! executado; -

CEm caso de’ relncidenma do previs 50 N0S iter;s"h"‘e"'c"desr“oritﬁ"d'e-SO"/o‘ (trinta por

_ceﬂto; referente a 01 (um) piantdo preqencual executado

Em C.gcleu de remmdencsa do prevasto na ztem d nodora ocerrer a SU%PENSAO

.tr-‘mporarua co Credenmado

.Tambom sr-=m pre;u;zo ol_as;_w dpmaus _' peuahdade& . _ocorrera o

' DESCREDENC[AMENTO aummatico da Peasoa Jundica que

a)

0 ‘credenciado’ deixar deé atender as mndigoes de habliitagaofqualmcar;ao
estabelecidas neste Edital; ;

b)..Nao assnnar Ko Contrato Admims‘lratwo de Creoenmamente dentro do prazo

(&

estabe1emdo

O credenciado. prestar lnformagao falsa ou nac comprovada apresentar
_documento falso ou adulterado. ; - ;

- Por relevante interesse do Hospltal Universitério do Oeste do Parana,

~ devidamente justificado;

Mo caso de contratagdo de profissionais médicos e medicos especialistas,
mediante concurso publico ou teste seietivo; '

Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrigagdes ac‘sum.das
no presente contrato;

Ficar evidenciada a mcapacsdade da CREDENCIADA ‘,umpnr as obrlgagoes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatorio;

Poy razdes de interesse publu..o-, mediante despacho motlvado;

P-or-i_nidoneidade superveniente ou compertamento irregular do credenciado,

Por solicitagao formal pela CREDENCIADA; de descredenciamento do HUOP,
LDM ANTECEDENCIA MINIMA DE “O (tnn’ra) DIAS.

Cabera a qLEElIQJPr das partes notiﬂcar a outra lequerendo a RESILI(}AO do

contrato a qualquer tempo DESDE QUE{ OMUN!QUE SUA INTENCAO A OUTRA,

P

OR ESCRITQ, COM ANTECEDE:NCIA MINIMA. DE- 30 (trinta) DIAS, sem qualquer

muilta, ou indenizacao, a- nenhum titulc observando-se eventuais débitos, valcres,
obrigagées ou servigos pendentes e pagamenios ou obrigacées de fazer.
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6. O naa rumpnmento de qualoauw das’ ciau%ulav & portdigoe% pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere cu a sua inexecugao parcial ou
total,- bemi’ comc as constantes ho item 14.3, podera ensejar na aplicacdo de
penahdade financeira e resciséo uontrdtuai mdependememente de interpelacéo
jUdiClai ou extrajudlcual c:onforme dispbe os artiqo% 128 a 131 da Lei Estadual n°
*15:608/07 e ar‘t!gos 60 a 63 do Decreto Estaduai n® 4507, de 01 de abr!i de 2019

, segulhdo 0'«3 tramltee conforme Rﬂsolug,au 180’2013 CUU '

CLAUSULA DECIMA PR!ME%RA DA AVAL?A(}AO DE DESEMPENHO

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

s g ‘Pontuahdade e assiduidade (20 pontos).*

- 2..Cumprimento das metas estabelecidas no POA - Plano Operatlvo Anual {30
pontos). _

23, 'CapaCldade tecnlca no aten dlmento do ob;eto do cont ato (20 pontos)
S = 4 ) Reclamagoee e elogios ex;stemes na Ouwdorla (1 O pontos)
5

5. Relacionamento comi as demazs equ:pes de assustenma a saude do HUOP
(10 pontos).

" 6. ':Part:clpacao em COITIISSOE‘% e grupca de estudos do HUOF’ (10 pontos)

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

i o] presente contrato tera validade de 12 (doze) meses; a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogacro nos termos dos art 103.2 106 da Lei 15.608/2007,
até cempletar 60 meses.- R a5 5

Cl AUSULA DECIMA TERGEIRA - DA PUBLICAGAO
o) presente Termo e seus aditivos serac devidamente publicados no diario 0f|C|aI
do esfado em atendimento ao previsto no art. 110 da Lei 15608/2007. i

‘CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLAGCAO P

- O-presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicoes expressas ‘na Lei
Esfadual n.° 15608/2007, Lei Federal n.° 8. 666!93 Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos aphcavels aiem ‘dos’ preceztos de’ d:reito publico apilcando se-lhe
sup%etlvsxmente 08 DI’IF‘CIpIOS da teoria gprai dos contratos e as disposicdes de direlto
pnvauo ) S IR B,

CLAUSULA DEC]MA QUINTA CASOS OMISSO‘S
Os casos omissos seréao .esolv:dos mZ da Lei Estadual n® 15608/2007, e dos
princzpios gerals de d;relto iy : : 5 el AR RS Rl T

(;LAUSULA DECIMA SEXTA DO FORO

-Fica eleito pelas partes; com renincia-de qualguer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questdes criundas deste Instrumento.. i
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cne: (45) 3321-5169 - CEF' 85. SOb 470 et
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E por estarem de acordo com as condigbes estabelecidas neste Instrumento, as
artes assinam o presenie em 02 (dua )vnao de igual teor

Cascavel Parang, 01 de abril de 2023.

} fC //D’Wu {f/u /;’O 7/%/"“7

Feupe Garéia Cardoso Rafae;?ﬂmz de Oliveira
- CPF: 064.726.709-86 iretor geral
RG:10.895.460-4 SESP/PR Portaria n° 0109/2020
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