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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°® 196/2023 PARA PRESTAGAC DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/MHUOP E 10T
(;ASCAVEL CL!NI(‘A DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

Pelo presente Contrato a Unuvers:dade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE, com
reglsrrm no CNPJ/MF sob o n°. 78.680.337/0007-70, e sede na Av. Tancredo Neves, n°.
3224, bairro Santo Onofre, nesta cidade, nesie ato represp! tado pelo Senhor Dirstor
Geral Rafael Muniz de Ollvelra 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
desngnado aampiesmente CONTRATANTE, e deoutro lado, 10T CASCAVEL CLINICA
DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA, inscrito (a) no CNPJ sob o N°
21.330.439/0001-52, com enderego na Rua Marechal Candido Rondon 1598 Bairro:
Centro Cascavel, PR, CEP: 85801170 Telefone: (45)99860 -0839 E-

mail:ghdambros@hotmail.com neste ato representado pelo representante legal da
empresa Guilherme Henrique Dambrés  portador do CPF n.°3850944930, RG
n.°77897631/PR, doravante designado simplesmente CONTRATADO, celebram o
presente CONTRATO DE ADESAO N° 196/2023, para prestacado de servicos méadicos
hmpetaiares com base no constante dos autos do Processo Administrativo n.®°
01669/2022 - HUOP, Chamamento Publico n° 001/2023-HUOP, Lei 8.666/93 e Lei
Cstadual n° 15.608/2007 mediante as seguintes clausulas e condi¢oes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem como objeto a prestagao, pelo CONTRATADO, de servicos no
Hospital Universitario do Oeste do Parand — HUORP,- conforme suas necessidades,
abfdngP nac 2 classe arealespecialidade de trabalho ORTOPEDIA PRONTC SOL"*riPO
{Diurno e Noturno) com 372 Horas Més. ORTOPED!A CENTRO CIRURGICO (Diurno
Notumo; com, o7'2 Horas Més.

SUJGLAU&ULA UNICA — os servicos serdo prestados exclusivamente nas
dependéncias do Hospital Uni_versé*tério do Qeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA — CONDICSES DE REALIZACAO DO SERVICO.
As Londlgoes para reaiu.agao do saivige para cada especialidade seréo:

I Classe AreaIEspecla!adade Objeto
Atendimento em  Pronto-Socorro e

CEen%ro—CirQrgicg ‘aos pacientes com

, frauma ‘ortopédico, : :

3 P il WA _ Alender intercorréncias ortopédicas nasl

03 O.jo_pedia Pronto-Socoro Alas- ‘ | .

_ (Diurno e Noturna} h ; . ) o

' ‘ Atender pacientss gue necessitem de

refoinos ambulatoriais;

interlocucic com  os  servicos de

| reguieghe medica intermno JER)
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Classe | AreaIEspecialidade. - Objeto

Realizacdo de procedimentos cirlirgicos
de traumatologia e ortopedia em geral de
paCientes de urgéncia, emergéncia e

n 7 eletivos;
| Ortopedia Centro-Cirurgico  |Atender intercorréncias ortopedlcas nas
04 :
(Diurno e Noturno) - |Alas;

Atender pacientes que necessitem de
retornos ambulatoriais;

Interiocugdo com o0s servigos de
regulacao médica interno (NIR).

CLAUSULA TERCEIRA DO‘: PLANTOES E VALORES POR HORA
Os plantoes e valores sergo:

. Valor, )
AreaIEspecialidade , Plantao Valpr fotal do Carga horaria mensal
i ; . plantéo
(por hora)
Ortopedia Presencial diurno Prento Socorro - Presencia@‘! 12h R$ 156,25 R$ 1.875,00 372
Ortopedia Presencial diumo GC = Presencial 12h R$15625° |  R$1.87500 : 372
Ortopedia Presencial noturno Pronto Socorio Fresencial 1"2 h R$ 156,25 R$ 1.875,00 : 372
Ortopedia Presencial Noturno CC. - . ’ Presencial 12 h R$ 156,25 . R$ 1.875,00 372

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES 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.

b. Submeter-se ao permanente controle (comprovacdo digital para plantao
presencial), avaliacao e fiscalizagéo do HUQF, observar a pontualidade,
realizando. registro digital eletrénico na entrada :ntervalos e saidas do
- cumprimento da carga horaria; - ‘

c. Designar proﬂssmnaas medicos para realizar 0s b!a’ntc“)es em conformidade

- com 0O disposto no edital, visando o meihor atendimento aos pac;tenies

‘internados no HUOP garantlndo um atendlmento mtegml aos usuarios da
mshtuugao

d. Preencher com exatldao e clareza todos os formulanos e documentos )
obrigatérios ‘na execugado de suas -atividades/servicos, bem como toda
documentacéo referente & APACS ou AlHs ou qualquer ouro documento
oficial necessario para o regular faturamento aos érgaos competentes.
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a comprovag:ao das qualificacbes mEi'lII"HF.i‘- exigidas no Edital.

GOVEF \z'\’.; #1e} [’\"ﬂ\[.'i\.)

Aprt—,spntau anota f.acailraiura (peasacz jurﬂdlca) relat;vo aos serwgos medicos
e de saide, reaiizados com a devida comprovacao, até 10° (décimo) dia més
subsequente ao da pxestar‘ao dos 3Prwcos dewdamente certificada.

Cumpnl ngorosamente a escala mensal dnflnida

Observar todas as normattzagoes estabeiemdas do Slstema Umco de Saude
— SUS e ‘demais ‘normas reguladaras dos semgos médicos e de saude
publica.

Fornecer a Direcao CImaca nimero de contato telefonico e e- -maiil, sob pena
de cancelamento do credenciamento.

Zelar para que, considerando os casos de planté&o de sobreaviso, realizado o
chamado para atendimento, .0 profissional médico indicado pela empresa
r‘hegue no tempo méaximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisao contratual, em face do risco de comprometimento a assisténcia
meédica aos pacientes. :

Respons.ablhzar-co em todos 08 abpectos pelos médicos que des;gnar para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(instrumentadores, perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem rigorosamente as normas internas.

Assegurar c,ompO'rtameﬁtoéticc e de exceléncia de seus prepostos na relagéo
com o paciente, fornecedores e demais eqmpps do HUOP. ;

Enwar mensalme 1te ao HUOP comprovante de recolhlmento das obrigacoes
trabalhistas, prewdenmarlas e demais, que envolverem os médicos, e demais
profissionais da salde: por elas designados para ‘Servicos, sob pena de
retengao do pagamento ate que tal provndenma seja efetwada

. Zelar peia pontualldade em todos os compromissos assumidos para

prestacdo de servicos médicos, e demais responsabilizar-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, ndo cabendo, portanto, qualquer obrigacédo as CONTRATANTE
com relagdo aos mesmos.

‘Responder pdr'qualquer recolhimento tributario e trabalhista devido e por

quaisquer infragbes fiscais cometidaq decorrents da execuc¢ao do objeto
contratual. ; : S o

Solicitar autcr;zagao da Direcao Climca antes de rea':zar a troca, no caso de
substituicao de profissicnais, no deEo:rer do con‘tratu

Substituir imediatamente, em caso de falta por qualquer motivo, o plantonlsta
da CONTRATADA, de forma a néo interferir na continuidade do servi
devendo justificar no ;:-razrw de 03 (trés) dias a excepmonalldade sob pena
ser responsabilizada na forma da Lei Federal n 8.666/1993. /

Afastar imediatamente o profissional qup nao atender as necessidades da
prestacéo de servigos aqui contratados, e, em eventual substltmgao cbservar|
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Entregar no pr!meno dia utll de cada més na Dnegao Clinica controle de
producic de cada médico e demais profissionais da saude para ser anexada
ao faturamento, caso néo seja apresentado o pagamento seré blequeado até
a devida regularizacdo. |

Zelar para gue seus piepoc.ios obs@wem a proublcac de davu.qar repaasar
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de

" realizar filmagens internas da instituico e divulgar em midias digitais sem a

devida autorizagdo da ﬁireg:ao da instituigao.

A -empresa poderar habiiitar guantes profissionais’ entender necessarios,
contudo, devera a'mesma apresentar um documnento de credenciamento para
cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para quantos plantoes podem dtsponlblllzar mensalmente para fins de
verifi icagao da documentagao

Treifnamento durante a attvadade assxstenmal dos estaglanos dos servicos
(academlcos e reSIdentes)

Com vistas a complementagds da Formagao Academ!ca os estudantes,
mternos e residentes da Area de Salde do HUOP poderam acompanhar a
reallzagao de atmdades e procedimentos objeto deste certame..

. Responsabilizar-se pelo atendimento prestado em conformidade com ¢ Edital

edue premmza os conselhos de cada espemahdade

No |mped1mento por ‘gqualquer motivo, de comparecimento, deblgnar e
encaminhiar profissional para realizar o plantdo, desde que este substituto seja

©.da mesma area de atuagac es[eja credenciado & pertenca ac corpo clinico do

HUOP;
Manter, duranie toda. a vigéncia do- contrato, -em compatibilidade com as

_-cbrigagbes por. ele assumidas,  todas -as condigbes de habihtag;ao e

aa.

bb.

' qudnﬂaagao exigidas neste ins tmmemo

Garantir que os profissionais que venham a prestar servigos no ‘HUOP
atendam aos padrdes de biosseguranca e normas e rotinas institucionais;

O represeniante da CONTRATALJA devera supervisionar periodicamente a
execugao dos servigos hem como a cond uta postura e apresentacao de’ seus
somos credenmados

O pedldo de desuedenmamento naoc des.ncumbe 0 credenuado da obrlgagao
de cumprir 08 gventuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das responsabililades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicacdo das sanc¢oes administrativas previstas no Edital e/ou no Contrato
Administrativo -em caso de irrrgulartdade nad execucao dos respectlvos
servicos (total ou parcial}

CLAUSULA QUINTA — DAS ﬂBﬂ'ﬁ%A(ydtS BO CONTRATANTE
A CONTRATANTE clviga-se a: '

a)

Pagar a CONTRATADA o vaior correspendente a execugao do servico, no
praz.J eforma eetab@!uc das no edital @ respectivo contrato. Y

ff ‘.‘-"‘ e IR 5 fff
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K)

CLAUSULA SE){TA DOS VALORES POR HORA

Os pagamemos decorrentes da execug,ao ‘do objeto do presente contrato serao

GOVERNC DO ESTADO

Dar para o livre desempenho das tarefas, & CONTRATADA as condigoes
necessarias, sem as quais nao se responsabmzara pela fiel execucao dos
Servigos. . ,

Exigir o cumprimento- de todas as obrigacdes assumldas pela contratada, de
acordo com o Edital e respectivo contrato de prestagao de servicos.

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da contratada atraves
de comissao ou servidor especialmente designado;

Efetuar as re‘tengoes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, no que couber. A Administragdo néo respondera
por quaisguer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execucdo 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 -0 ' Contrato, ‘por intermedio ~da Direcao - Glinica, - neste ato
representado. por Dr. SERGIO NASCIMENTO. PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato superior hierarguico responsavel pela equipe técnica que
atesta 0s. sewlgos devendo vnglar controlar, apoiar, liderar e acompanhar
pessoalmente em campo a equipe da credenciada na execucao e fiscalizacéo
dos serwg;os

Gerir o Contrato, por mtermed!o da Dlre(;ao Cllmca do HUOP neste ato
representado por Dr VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Admimstrac;ao deSIQnado(a) através de Portaria propria para tratar com o
credenciado, exigir o cumprimento do pactuado, sugerir eventuais
modificacdes contratuais, do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes
relativos a pagamentos, de questdes ligadas a documentagéo, ao controle dos
prazos de vencimento, de prorrogagdo, 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 eguipamentos suficientes para a atividades
pl’OftSSIOi""l '

Prover a- CONTRAT}-\DA de auxiliares em nivel superior € técnico para
acompanhar sua equipe na prestagao de seIvicos;

Dar, para'o livre: desempenho das tarefas; a CONTRATADA as condlgoes
necessarias, sem: as quals nao se responsabnhzara pela fiel execucdo dos
servicos .

Conferir a'producéo gerada pela CONTRATADA no mes antenm e sohmtar a
emissao de Nota Flscal respectwa I

efetuados conforme os valores relacionados no edital de Chamamento Puablico n°
001/2023-HUOP.. .~ i A ' 4/
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CLAUSULA SET!MA DpO. REAJUSTE

O valor pago por hora podera ser reajustado anualmente depms de decomdo 12
(doze) meses de contratagdo, obedecendo ao IPCA - indice Nacional de Preco ao
Consumidor Amplo, mediante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMC A DISPOSi(;AO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15608/2007.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

a. Os pagamentos dos servicos efetivamente prestados seréo realizados através do
SIAF - Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por depésito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em até 10 {dez) dlas utels de acordo com os valores
e critérios estabelecudos no Edital. .

b. O HUOP pagara a pessoa Jundaca (,RFDENC1DADA o valor proporcicnal aos
servigos prestados, conforme tabeia detalhada no edital, relativo ao !ote ao qual
se credenciou.

¢. Conforme o Decreto Estaddal n® 4 505/2016 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 realizadas exclusivamente no por intermédio do Banco
do Brasil S/A, observados os procedlmentos constantes no Contrato 003/2016-
SEFA, e seus anexos. . . . ey |

d. Nao serdao efetuados pagamentos de outras formas com boleto bancario,
deposito em conta salario, ordem de pagamento, conta poupanga, conta conjunta
etc.

e. O valor estabelecido a hora de plantdo é bruto, estando passivel de retencéo de
tributos, tais como IRRF, INSS e ISSQN conforme legislagéo tributaria.

f. Sera realizado a Consulta do Cadastro Informativo Estadual CADIN — disponivel
no endereco eletrénico http:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade
na Consulta ao CADIN ou no Certificade de Regularidade Fiscal junto ao
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana - GMS/CFPR, c HUOP
devolvera 8 CONTRATADA para as devidas corregdes, considerando-a como nao
recebida a nota fiscal para efeito de prazo de pagamento;

CLAUSULA NOMA DA DOTAQAO DRGAMENTAREA

As despesas com este credesmlamento correriio & conta dos recursos da dotagdo *f
orcamentaria UNIOESTEIHUOP 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 CNP.J 08.597.121/0001-74, para esta
instituicdo na natureza 3390’%423 Outros Contratos de Pessoal Tercemzado (JUI'Id };a)
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CLAUSULA DECiMA SANC}OES E RESCQSAO

1. A CONTF{ATADA nao pcdera ce der te celrizar ou transiusr parcial ou totalmente
‘08 cnreltos eas obrigaces deconente deste mmrato sob pena de res usao linedlaﬁa
do plesente (.ontrato o e :

. O descumprimento total ou‘parciai ‘das -obrigacdes assumidas- sujeita. a’empresa
CREDENGCIADA,; rio que couber, as sancdes prevxstas no capltulo v, da Lei Federal
n° 8. 666/1 993 garantlda pre\na defesa

3. Apos anallse das Just:flcatlvas serao apltcadas as segumtes penahdades

a) Toda falta, atrasos e/ou saidas antecipadas, serdo automaticamente descontadas
do respectivo pagamento, independente das sangﬁes previstas nos itens
subsequentes. ;

b) No caso de atrasos efou saldas anteupadas injustificados, superior a 15 minutos e
constatado o numero de 03 ocorréncias, a qualquer tempo, cumulativo, advertencia
por escrito;

c) Apés a aplicaggo de 03 (trés) adverténcias consecutivas ou n&o durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado o desconto de 20% (vinte por c:ento) do valor
referente a 01 (um) plantdo presencial que esteja executado; :

d) Execugdo ‘parcial cu” meXes.,Ug,ao da obrigacdo (faltar ao planido) injustificado,
desconto adicional de 20% (vm’re por ce"zto) do valor referente a 01 (um) plantao
presencial executado; i

e) Em caso de reincidéncia do previsto nos itens b e ¢, desconto de 30% (irinta por
cento) rtferen’re 01 (um) pldntao presenuai executado;

) Em casos de relncidencu do’ prewsto no item d, podera ocorrer a SUSPENSAO
temporaria do Credenclado

4. Também sem  prejuizo das  demais penalidades, ocorrei'é 0
DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Juridica que:

‘a) O credenciado deixar de atender as condigdes de habilitacao/qualificagéo
estabelecidas neste Edital;

b) Ndo assinar o Contrato Admimstrauvc de Credenciamento dentro do prazo
- estabelecido; -

c) O credenciado prestar informajgao falsa ou nao comprovada apresentar
documento falso ou adulterado. .

d) Por relevante interesse do- Hospltal Uni\Jérsitério do Oeste do Parang,
de\ndamente Just:facado i g, :

e) No caso de coniratagéo de pmftssaonals mEdILOS e mmdlcos espemallstas
mediante concurse publico ou teste seletivo, _

fy Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrigagt')es assurnidas |
no presente contrato;

g) Ficar evidenciada a muapaﬁdadb da QREDENCIADA cumpﬂr as obrigacdes
-+ assumidas, devidamente caracterizadas em relatorio,
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h) -Por razdes de interesse pubhco medaante despacho motivado;
i) Por inidoneidade superveniente ou comportamento irreguiar do credenciado;

i) Por solicitacao formal pela CREDENCIADA, de des scredenciamento do HUOP
COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS.,

5. Cabersd a qualquer das partes notificar a outra requerendo a RFSILIQAO do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDEN(‘IA MiNIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer

 multa, ou indenizaco, a nenhurm titulo observando -se eventuais débitos, valores,

; obnga(;o% ou servigos. pehderntes e pagamentos ou ohngagoe&. de fazer.

6. O nao cumpnmento de qualsquer das riausulas e condlgoes pactuadas no
instrumento contratuai ou documento congénere ou a sua mexecugao parcial ou
total 'bem como as constantés no item 14.3, podera ensejar na aplicagac de
penalidade financeira e rescisdo contratual, mdependentemente de interpelacao
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 2019,
segumdo os tramltes conforme Resolugao 180/2013 COU A .

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA sera. avaliada peio gestor ao término do primeiro ano de
contrato para posterior renovagéo, baseando-se nos segumtes critérios:

1. Pontualidade e assiduidade (20 pontos).

2. Cumprimento das metas estabelecidas no POA - Plano Operativo Anual (30
pontos)

i3 Capamdade tecnsca no atend:mento do objeto do contrate (20 pontos)
4. Reclamdgoes e eiogios existentes na Ouvidoria (10 pontos)

b Relacionamento com as dema|s eqmpes de assisténcia a saude do HUOP
{10 pontos).

6. Participagac em comissdes e grupos de estudos do HUOP (10 pontos).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DA VIGENCIA

O presente contrato terd validade -de 12 (doze) meses; a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos dos art 103 4 106 da Le| 15 608!2007
até completarGO meses:. s s, B ooeaata ey

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA PUBLICAGAO .
O presente Termo € seus aditivos serde devidamente publicados no diario oficial ’
do estado em atendimento-ao previsto no art.110-daLei 15608/2007. . :

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLAGAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicdes expressas na Lei!
Estadual n.° 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos aplicaveis, além dos pieceitcs de direito ptblico, aplicandc-se-lhe
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supletivamente, os principios da teoria geral dos cont'ratos e as disposigoes de direito
privado. ‘

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito pelas partes, com renuncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questdes oriundas deste instrumento.

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

Cascavel Para 01 de abrll de 2023.

- ")

G A |

e
| Raf;le}’ﬁ/lumz de Oliveira
Diretor geral
Portaria n° 0109/2020
Portaria n® 0167/2020

Testemunhas:
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