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CONTRATO DE PRESTA(}AO E‘SE; SERVE?’(.?OS N° 213/2023 PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALLARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/MUOP E CENEURO
CE:NTRO DE NEUROLOGIA TOLEDO LTDA - ME

Pelo p!‘esente Contrato a Universidade Estadual do OCeste do Pardna - 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
Geral Rafael Muniz de Oliveira, inscrito no CPF n° 315.165.618-80 e portador do RG
n°.12.681.547-6, com base nas Portanaa 0109/2020 - 0167/2020; residente e domiciliado
em Cascavel- PR no uso de suas atribuicoes legais e regulamentares, doravante
designado simplesmente CONTRATANTE, e de cutro lado, CENEURQ - CENTRO DE
NEUROLOGIA TOLEDO LTDA - ME, inscrito (a) no CNPJ sob o N° 10.207.420/0001-
05, com enderecona Rua Independencia 2564 Sala 10 Bairro: Centro Toledo, PR, CEP:
85902-015 Telefone:(41)998482023 (45) 3277-3032 ' E-mail:aggamorim@gmail.com
neste ato represeniado pelo representante legal da empresa Ana Gabriella Goncalves
Ar.io im portador do CPF n.°079:142.069-88, RG n.°8517031-7 SESP/PR, doravante
designado simplesmente CONTRATADO, celebram ‘o presente CONTRATO DE
ADE“SAO N° 213/2023, para prestacdo de servicos médicos hospitalares com base no
constante dos autos do Processo Administrativo n.? 001669/2022 - HUOP, Chamamento
FPiblico n°® 001/2023-HUOP, Lei 8.666/93 e Lei Estadual n® 15.608/2007, medianrie as
spguintc—*s cle’ausulas e condigc"')eS' '

CLAUSULA PR!MEIRA DO OBJETO i

~ Q presente termo tem como objeto a prebtd\,ao pelo CONTRATADO de servigos
no Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas hecessidades,
abrangendo a classe area/especialidade de trabalho UTI GERAL com 2876 Horas Més.

SUBCLAUSULA UNICA -~ os servicos serdo prestados exclusivamenie nas

dependéncias do Hospital Universitario do Oeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA — CONDIQ‘:C’)E& DE REALIZACAO DO SERVICO
As condlgoes para reallzag:ao do servico para cada especialidade serdo:

Classe | ; . ArealEspecialidade. ! Obieto
: ; L / * 1 Alendimento de pacientes internades em UT) Czeral;
Foia | fon ane R o T DR 1 Pofina em UTl Geral, . . ‘
06 T Geral s ’ j Atendimento de infercorréncias e emergéncias nas Alas
Y ik R }h""{f‘ rlecugdo com os servigos ce regulagdo médica lnterno
"\llR)

CLAUSULA TERCEIRA DOS PLANTOES E VALORES POR HORA
: Os_plantoes e valores serao

Valor

Carga horaria
mensal

AreaIEspecialidade‘ ‘ Plantio | o Vaior total do plantdo Custo Mensal

{por hora)

. Presencial

12 h RE 156,25 R$ 1.875,00 5.208 R$ 813.750,00

UTi Garaj
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CLAUSULA QUAR l"!-’« DAS Ogﬁl A(“OES E.} QGNTRATAD’O
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GOVERND Do ESTADD

O CONTRATADO Obru@a se ar

d,

“

Atender ao dlsposfcn no Art, o8 do Decreto Estadual do Parana n® 4507/2009
ao qual regulamento o credenciamento.. .. :

Subineter-se ao pearnanente ‘controle (somprovacao d!g:tal para plantao
presencial), avaliagdo e fiscalizagdo do-HUQOP, observar a pontualidade,
realizando_registro digital eletrdnico. na entrada, - intervalos e saidas do
Cumpr!menio da carga horaria; '

Designar profissionais médicos para realizar os plantdes em conformidade
com o disposto .no edital, visando © melhor atendimento aos paczentes
internados no. HUOP, garantmdo un atendlmenm mtegral aos usuarios da
instltulcao,

Preencher com exatlddo e clareza todos os formuianos e doc,umentos
chrigatorios .na execugaa de suas atividades/servicos, .bem como toda
documentagao referente a APACS ou AlHs ou quaiquer ouro documento
oficial necessario para o reqular faturamento aos orgacs competentes.

Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servigos médicos
e de saude, realizados com a devida compro«agao ate 10° (décimo) dia més

‘subsequente ao da prestagao dos Servicos, dewdamente certrficada

uumpnr rigorosamente a escala mensai definida..

Observar 'todas as normatizagoes estabelec idas do Q-Isterr'sv Umuo de baude
- SUS e demals normas reguladora: c}os ser ngos meédicos e de saude
publica. - : - : '

Fornecer a Diregao Clinica, nGmare de :‘un‘rato telefomco e e-mail, sob pena
de cancelamento do credenciamento. Sl

Zelar para que, considerando os casos de plantao de sobreaviso, realizado o
chamado para atendimentc, o profissional médico indicado pela empresa
chegue no tempo maximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisao contratual, em face do risco de comprometimento a assisténcia
médica aos pacientes.

Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos meédicos que designar para

Servicos nas . dépendéncias do HUOP, bem -come seus - auxiliares

~ (instrumentadores, perfusionisias, etc.) cabendo a ela fazer com gue seus

.

prepostos observern rigomsamenteds riormas internas.
Assegura! comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relacao

‘com 0 par'uente fomec*edores & demais equipes do HUOP

Enviar mensaimente ao HUOP, comprovante de rec,olhlmento das obrigagbes
trabalhistas, prewdencnarlas e demais, que envolverem o0s médicos, e demais
DI‘inSSIOI‘}aI“- da saide. por elas designados para Servigos, sob pena de
retencao do pagamen%o ate que tal promdﬂnc:a seja efetivada. .

Zelar pela pontualidade em todos 0s compromlssos assumidos para
prestagdo de servicos médicos, e demais responsabilizar-se pelo

‘ recolhlmﬁnto de todos os tributos e obr;gagoes trabalhistas que mmdam ou

quma 2de8
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venhdr'n a sncid‘ir" sobre ds atividades: !nermtm* & execucao do objeto
contratual, néo cabendo, po rtanto, quaiquer obrigacéo as CONTRATANTE
com efdg:ao a@s mesmos. ' : _

n. Responder por gualquer rscoihumeu o iribiutéric e trabalhista devido e por
guaisquer lnfrag,oes fisoa!s omevtidas decorrente da execucdo do objeto
contratual. . _ R

0. Solicttar ‘autorizacao da Di recgo Clinica, antes de realizar a troca, no caso de
substituicdo de profhs:mam no decorrer do c‘on?rftn

p. oubst!tuu !medlatame1te em cas*) de falta por quaiquel motlvo o} plantonlsta
da CONTRATADA, de forma & nao interferir na Contlnmdade do servigo,
devendo Jus‘ﬂﬁcar no prazo de 03 (trés) dias a excepcionalidade, sob pena de
ser responbablhzada na forma da Lei Federalkn® 8.666/1993.

q. Afastar imediatamente o profissional que ndo atender as necessidades da
prestacéoe.de servigos aqui contratados, e, em eventual substituigao, observar
a comprovagao das qualiflcagoes minimas e)qgidas no: Edital.

r. 'I:mregar no prlmelro dia 0til de cada més na Duregao Clinica controle de

- produgdo de cada médicc e demais profissionais da salude para ser anexada
ao faturamento, caso néo se;a dprespntado o pagamento seréa bloqueado ate
a dewda regularlzagao

5. Ze!ar para que seig *):ep%toa t:)bservem a prmblgao de d!vulgar repassar
fotografar qualquer tipo de documento. oflc;!al da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicdo e divulgar em midias digitais sem a
devida autortzagao da Dlregao da mstltmgao

. A empresa podera habilitar quantos proﬁssmnais entender necessarios,
contudo, devera‘a mesma apresentar um documento de credenciamento para
~cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para quantos plantdes podera disponibilizar mensalmente, para fins de
verificacdo da documentacao. ;

u. Treinamento durante a atividade assistencial dos eqtagtarlos dos serwgos
(academ:cm e resudentes}

v. Com . vistas a compiementauao da Formacéo Academlca os estudantes,
B internos e residentes aa. Area de. Satde do HUOP. poderao acompanhar a
' : reahzagao de ahwdades a procedumentos c:bjetn deste certame.

w. Responsablllzar~se pelo atendimento prestado em. conform;dade coIm 0 Edital
e que praromza os conselhos de &ada e%peuahdade

x. No impedi mento po: oualcuer motwo de compdrerlmento designar e
pncam:nhmr proﬂsnona! para reaiual 0 piantao desde gue este substituto seja
da mesma area de atuagao esteja c.redenmado e pertenga ao corpo. clinico do
HUOP,

y. Manter, riura"ate toda & wge*}c‘ia do contrato, em compatibilidade com as
' brlgagoea por, ele -assumidas, todas as condigbes - de habilitacao e
quallf:racaa emgnda neste instrumento;

Pag'na de 8 .
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C:arantlr que 0s” prof:smor‘aus que venham a prestar sewigos ho- HUOP
atendam aos padrées de biosseguranca e normas e rotinas institucionais;

aa.0 ;repre‘s‘enta'nte da CONTRATADA devera supervisionar periodicamente. a

e‘xerugé’ia-do s servigos bem como a conduta, postura e ap:eaentacaa de seus
soc:ocs c:uedenuados ,

bb. O pedidode dascredenmamento nao desmcumbe 0 Uredencrddo da obrlgagao

de cumprir os eventuais servicos ja r@quu%ntadas pelo Hospital Universitario do

Qeste do Parana e das responsabiiidades a eles vinculados, sendo cabivel a

apllcagao das sangbes administrativas. prewstas no. Edital e/ou no Contrato

Admlmbtratlvo em_caso de irregulanddde na execugao dos respectlvos
Prwgm (total ou parf‘iai)

LAUSULA QUINTA DAS OBRIGAQOES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obnga -5€ a;

a)

b)

c)

9)

Pagar a CONTRATADA o valor correspondente a oxecugqo do servugo no
prazo g .orma estabeleczdas no. edna! & reSpectlvo contrato.-

Dar para 0 ilvre desempenho das talefas 'a CONTRATADA as condlgoes
necessanas sem as quals nao se rcsponsablllzara pela fiel execugdo dos
servicos. : . ‘ :

quglr 0 cumpnmento de todas as obngagoes assumldas peia contratada, de
acordo com o Edltal e respectlvo contrato de prestar_;,ao de servug:os ‘

Acompanhar e ftscahzar 0 cumpr:mento das obrigacoes da r‘ontratada atra\:ef
de comlsaac ou serwdor especialmente designado, : :

Efetuar as retengoes tnbutaruas dewdao sobré o valorda nota fiscal & ou fatura
fornecnda pela contratada, no que couber. A Administracdo nao respondera
por quaisquer compromis%s assumidos peia confratada com terceiros, ainda
gue vinculados a execugao 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 intermédio da Direcdo Clinica, neste' ato

representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato superior hxerarqumo respon%avel pela equipe técnica que
atesta 0s servng:os devendo vigiar, controlar, apoiar, hderar e. -acompanhar
pessoa!mente em. campn a equ!pe da crﬂdencnada na exacuyac e fiscalizacao
dos serwgos : P

Gerlr ‘o Contrato, por lntermedlo da Dnre(;ao C|InIL.a do HUOP neste ato
representado por Dr VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Admmlstragao de5|gnaoo(a) através de Portaria propria para tratar com o
crédenciado,  exigir -0 - ‘cumprimento do ' pactuado, sugerir eventuais
modifi Ca'(;ﬁe‘s contratuais, do reequilibrio’ econémico financeiro, de incidentes
relativos a pagamentos, de guestdes ligadas a documentagac, ao controle dos
prazos de . vencimento, de prorrogagdo, recusar o servico (nesse caso,

qpralmente subsndiado pelas anotacdes do fiscal.
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. h) Dtspcmmhzar a CONTRATADA local apmprlada para o exercicio da atividade

fim, conforme determinam os Conselhos de classe das empresas

 credenciadas, bem como os equ&pamentos suflr*aer‘tes para a atlwdades
' 'proflsaonal '

iy Prover a (‘ONTRATADA de auxmares em nlvel superior e tecn:ro para
“acompanhar sua equipe na prestacao de servigos; : =

' "'j) Dar, para-o livre desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condicoes
nec essanas sr..m as quais nao se responsabilizara peld fiel execucao dos
senvicos

k) Conferir a producao gerada peia CGNTRATADA no meq anterior e solimtar a
mlssao de Nota Fiscal respec’wa

CLAUSULA- SEXTA — E)OS,VALORES POR HORA

Os pagamentos, decorrentes da exec,ugao do objeto do presente conirato serdo
efetuados cc:mformra 0s valores rﬂlauonados no edltal de Chamamento Publico n°
001/2023- HUOP

CLAUSULA SET]MA DO REAJUSTE

O vaior pago por hora podera sEr e djustado anua!mente depols de decorrldo 12
(doze) meses de contratagdo, ocbedecendo ao IPCA - {ndice Nacional de Prego ao
Consumidor Amplo; mediante A DISPONIBILIDADE FINANGEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DISPOS!(}AO PREV!S? Anos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15b08/ 007

CLAUSULA OITAVA -po PAGAMENTO"
a. Os pagamentos dos servigos efetivamente prestados serdo realizados através do
SIAF — Sistema Integrado de Administraggo Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por deposito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao

CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias Uteis, de acordo com os valores
e critérios estabeiemdos no Edital. «

| b. O HUOP pagara a pessoa Jjuridica CREDENCIDADA o vaior promrc&onal aos
servicos prestados confo: me tabe[a detalhada no edltal reldt’vo ao iote ao0 gual
se credenciou’’ ‘ :

¢. Conforme o Decreto Estadual n® 4. :395/2016 contrato 003/2016 do Estado do
Parand e resolugao SEFA n° 1212 de 2016, a0 ‘qual regulamenta os pagamentos
e repasses a credores & 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, ohservados os. procedumentos constantes no Contrato 003/2016=~
SEFA, e seus anexos. ! : :

d. Nao serdo efetuados pagamentos de’ outras formas, com boleto bancario,
depodsito em Lonta salario, ordem de pagamento, conta poupanga, conta conjunta
i etel; :

Pagina5de8 . i
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e O valor emab@wuuo a hora u:xe plantao & bruig, estandu passwel de retengao de
'tnbutos talﬂ como IRRF iNS‘ﬂ e iSSQN cm‘vrmc ieg\siagao tnbutarza

f. Sera reahzac&o cl Con.:ulta do (‘adasim Informativo Estadual "“ADIN d:spomvel

no enderaco eletrénico hitp:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade

- na:Consuita: ao ..CADIN ou- no. Certificado de Regularidade. Fiscal junto ao

~iGadastro: Umnf"acicv de Fornece: mr% do Estado do Parans - GMS/CFPR. o HUOP

. devoivera a CONTRATADA para as-devidas correcoes, cons iderando-a como nao
j‘ recehida a noia fiscal paia efeito de ;:n"a ode pdgamenfa ‘ o

CLAUSULA NONA DA DOTA(}AO ORQAMENTARIA

As deapesas com este credenciamenio correrdo-a conta cloq recursos da dotagao
orf;amentand UNIOESTE/MHUOP 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- suplerraentada e disponibilizada CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta
insti tutgao na natureza 33903490 — Ou ros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).

LLAU&:ULA DECIMA $AN§0FS F RESCISAO

A CONTRATADA nao podera ceder, ferceiri zar ou tlana’fernr parczal ou totaimente
08 J:iutos eas obnqa Ges decorrenie deste Lontralo sob pena de resu 80 m*edtata
do prment\n contratc

2.0 descumnrsmmuto .olai OL: -pahéia} Li;,:ﬁ.'s;-o,ﬁ_);r-,igagées assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no que couber, 35 '"r""-i’)es:pr'.evistas;no capitulo IV, da Lei Federal
n°.8. {‘66/1993 garantlda p:evna ctof ¢sa

3. Apos ’ahélise daS'ju‘s‘tifi'caitiVas serio apiicadas as seguintes penalidades:

a) 1 Toda falta atrasos efou saitias antecinadas, serdo automaticamente descontadas
do respectivo pagamento, independente das sangdes previstas nos iten’s
sunoequentes

b) No caso de atrasos efou saldas antecipadas injustificados, superlor ai1b mlnutos e
~ constatado ¢ namero de 03 ocorréncias, a qualquer tempo, cumulativo, adverténcia
por EaCTItO

) Apos a apimdr‘ao de 03 (treo) advertenua* con%cutlvas ou Naoc durante a wgenc;a
do contrato, na quarta sera aplicado o desconte de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 (um) plantao presencial fue esteja executado,

d) Execugdo parcial ou inekeg;ugéo'daobrigagéo' (faltar ac plantdo) injustificado,
descontoe adicienal de 20% (vinte por cento) do-valor referente a 01 (um) plantao
;‘-resenual exec.utado _ ‘ .

e Em caso dﬁ reinc idencla de p'ewsm nos itens b e.c, desconto de 30% (trinta por
cento) referente 2 01 (Um) plantdo presencial executado;

) Em casos de reincidéncia do previsto no iem d, podera ocoirer a SUSPENSAOQ
ternporaria do Credenciado, :

. Pagina6de 8 -
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4. Tambem . éem ' 'prejuszé | das demaus pena!idéﬁps, ocorreré o
DES(‘RFDE:NCEAMEN TO automatico da Pessoa Jurldira que ' ‘

a) O c‘redenmada de|xar de atender Bs condugoes de habilitacao/qualificacao
estabelemdas neste Edutal

b) _Nao assinar 0 Contrato Admimstlatwo de Credenmamento dentro dn prazo
,,estabelemde '

c) O. credencnado pres’ur mfmmagao falsa ou n3o . commovada apresentar
o documento falso ou- adulterado, . :

'd') Por relevante interesse do Hospltal Universitério do -Oeste do Parana,
i devidamente justificado; A :

e) No caso de contratacdo de proﬁssuonase médicos e medtcos e'Spemallstas
‘mediante concurso plblico ou teste seletivo;

f)“f Por qL.anuer motivo, esteja impedlda de desempenhar as obrlgagoes assumldas
o presente contrato

g.:)._Flcar evidenciada g mbapamdade da CRI:DENCIADA cumprlr as obngdgoes
assumidas, devidamente calacterlzadas emrelatério;

h) Por razées de interesse publico, mediante despacho motivado,; " '
i) For mxdone!dade supervenlente ou n,omportamento irregular do credenciado;

| ) ..P0r QOIICItElQEO formal pela’ CREDENCIADA, de desoreden0|arnento do HUOP,
LOM ANTECEDENC!A IVIINIIVIA DE 30 (trmta) DIAS

5. Cabera a qualquer das partes notificar a outra requerendo a RES!L!QAO do
contrato, a‘qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAQ A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualguer
multa, ou mdemzacao a nenhum titulo observando-se eventuais débites, valores,
obrlgagoes ou semgos pendentes & pagamentos ou cbrigagdes de fazer.

8 d ndo cumprlmento de quaisquer das clausulas e condigdes pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecucgdo parcial ou
total, bem como . as constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicacdo de
penalidade financeira e rescisdo contratual, independentemente 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 Decrete Estadual n°.4507, de 01 de abrii de 2019,
sequmdo os, trdmi’ces conforme Reamugao 180!2013 COU

CLAUSULA DECIMA PR!MEIRA -DA AVALI;ACAD DE DESEMPENHO

A CONTRATADA sera avqllada pelo gestor ao. tPrmlno do prlmelro ano de
contrato pdra postenor renovagao baseando se nos segulnteg critérios; o

1. Poritualidade’ e aSStduidade (20 por}tos)

.2 “C,umprlm\,nio das metas est*a*)elmzcias no POA Plano Operativo Anual (30
pontos).

3. Capacadade tecmca no dtendnmenm do ijeto do contraio (20 pontos).
- 4. Reciamacoes e elogios existentes na Ouvidoria (10 pontos).

Pagina 7 de 8
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Relac,lonamento com as demais equipes de dSSIStenf‘la a saude do HUOP
(10 poentos). :

6 F’artzcxpacaa em (,omussoes e giupos de ebtudos 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 a 106 da Lei 15.608/2007,
ate comp!etar 60 meses.- !

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
o presente Termo e seus aditivos serio devidamente publicados no diario oficial
do estado em atend&mento ao previsto no art. 110 da Lei 15608/2607.

CLAUSULA DELIMA QUARTA DA LEGISLACAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposi¢cbes expressas na lei
Estadual n.° 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos aplicaveis, além dos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe
supie’flva“nente 0s prmcnplos da teor:a geral dos contratos e as disposicbes de direito
orivado. - : , :

CLAUSULA DECIMA QUINTA CASOS OMISSOS :
- Ds casos omissos serao resolvidos a luz da Lei Estadual n® 15608/2007 e dos
DrInCIplOCS gerals de dlrezto : :

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

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

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

Cascavel Parana, 01 de abril de 2023.

na Gabne(}) Gongalveb Amonm 3 RafaeIL?GmZ de Olivéira
'~ CPF:\079.142.069-88 ° ¢ . - . Diretorgeral . .
_ RG:8517031-7 SESPIPR ' Portaria n° 0109/2020
ST e e e Portaria n° 0167/2020
Testemunhas: - '
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