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CHAMAMENTO PUBLICO 007/2020 - PROCESSO 0348/2020

REPUBLICACAO DE EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO
N° 002-2023-006 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0348/2020 CHAMAMENTO
PUBLICO N° 007/2020

Modificacdes: Ampliacdo de 888 horas da carga horaria mensal da Classe | — Técnico
de Enfermagem (Pessoa Fisica) com experiéncia, tendo custo mensal de R$ 16.854,24 e
de custo anual de R$ 202.250,88. As demais especialidades ndo sofreram
alteracdes, as tabelas disponiveis neste Edital estdo atualizadas, contendo as
alteracdes.

PREAMBULO

O Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP torna publico aos interessados
que, promoverda CHAMAMENTO PUBLICO para CREDENCIAMENTO de profissionais
na area de salde, para contratacdo por inexigibilidade, obedecendo as especificacbes
e normas constantes do presente Edital, as disposi¢cdes da Lei Estadual n® 15.608/2007
e Decreto Estadual n°® 4.507/2009 (com alteragdes do Decreto Estadual n° 4732/2009 e
2823/2011), e subsidiariamente a Lei Federal n°® 8.666/93, bem como 0s principios que
regem a Administracao Publica e demais disposicdes legais pertinentes.

1. DO OBJETO

1.1Este chamamento publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO de profissionais
autdbnomos, pessoa fisica, doravante denominados simplesmente interessados,
para prestacdo de servicos em carater de rotatividade, no HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA — HUOP, conforme especificactes e
condicdes estabelecidas neste Edital, na FUNCAO DE TECNICO DE

ENFERMAGEM.
Classe | Area/Especialidade | Plantfo Formacéo Valor pago por hora
| *Técnico de 06h, 08h | Curso de Formacdo em R$ 18,98 (dezoito
Enfermagem (Pessoa | ou 12h | Técnico de Enfermagem. | reais e noventa e oito
Fisica) Experiéncia minima de centavos) a hora.
12 (doze) meses em
atendimento Geral
Hospitalar, incluindo
Terapia Intensiva, Centro
Cirargico e Urgéncia e
Emergéncia.
Il *Técnico de 06h, 08h | Curso de Formacdo em R$ 14,98
Enfermagem (Pessoa | ou 12h | Técnico de Enfermagem.
Fisica) Sem Experiéncia.;

*Carga Horaria Mensal maxima: 222 horas. A Direcdo de Enfermagem a seu critério podera modificar os
plantdes para 06h 08h ou 12 horas conforme necessidade do HUOP.
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2. DA COMISSAO PERMANENTE DE CREDENCIAMENTO E DO VALOR
MAXIMO DESTA REPUBLICACAO DE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

2.10s Atos do presente credenciamento serdo direcionados a comissédo de
Chamamento/Credenciamento do HUOP, Portaria n° 068/2021 - Direcdo Geral
do HUOP

2.2Com a republicacdo para inclusdo da Classe de Técnico em Enfermagem Sem
Experiéncia, o valor maximo total desta Chamamento passa de R$ 9.467.967,60
(nove milhdes e gquatrocentos e sessenta e sete mil e hovecentos e sessenta e
sete reais e sessenta centavos) para R$ 9.556.327,76 (nove milhdes e
quinhentos e cinquenta e seis mil e trezentos e vinte e sete reais e setenta e seis
centavos) anual, um acréscimo no total de R$ 83.360,16376 (oitenta e trés mil e
trezentos e sessenta reais e dezesseis centavos).

3. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

3.1 A documentacdo necessaria para participar deste processo de chamamento
publico devera ser protocolada no periodo de 16/05/2023 a 05/06/2023, de
segunda a sexta-feira, no horario compreendido entre 08h00min as 12h00min e
13h00min as 17h00min.

3.2 Ap0s o periodo estabelecido no item 3.1, outras empresas poderdo encaminhar a
documentacdo necessaria para firmarem o credenciamento, enquanto perdurar a
vigéncia deste edital.

3.30s interessados em participar do credenciamento, descrito neste Edital devem,

no prazo de inscricdo, apresentar a documentacdo descrita neste Edital,
destinado a Comisséo de Credenciamento, em envelopes devidamente lacrados,
na Secdo Administrativa (protocolo) do Hospital Universitario do Oeste do Parana
com as seguintes identificacbes na parte externa:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA - HUOP

COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 007/2020 — PROCESSO N° 0348/2020 — TECNICO EM ENFERMAGEM
AVENIDA TANCREDO NEVES N° 3224 — SANTO ONOFRE

CASCAVEL - PR - CEP: 85.806-470

CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2020-( ) TECNICO EM ENFERMAGEM COM
EXPERIENCIA OU () TECNICO EM ENFERMAGEM SEM EXPERIENCIA

DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
PROPONENTE:

ENDERECO:

FONE/CEL:

RG:

E-MAIL:
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3.4Ap6s o0 periodo estabelecido no item 4.1, outros interessados poderéo
encaminhar a documentacdo necesséria para firmarem o credenciamento,
enquanto perdurar a vigéncia deste edital. Os interessados para atenderem o
chamamento do credenciamento, terdo acesso aos modelos e anexos, no
endereco www.projetosunioeste/forumhuop.

4. DA ABERTURA DOS ENVELOPES, ANALISE E QUALIFICACAO

4.1 Apos a entrega dos envelopes com as documentacdes solicitadas no Edital de
Credenciamento sera realizada a avaliacdo da documentacdo pela Comisséo do
Chamamento/Credenciamento para Chamamento Publico. Estando de acordo
com o solicitado em edital sera julgado habilitado na pré-qualificacéo e, portanto,
credenciado, sendo o resultado publicado no Diario Oficial do Estado e divulgado
no sitio eletrénico do HUOP. Apds a publicacao do resultado, cabera recurso no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data de publicacéo do resultado.

4.2Ap6s a abertura dos envelopes o0s interessados poderdo complementar as
documentacfes para atender ao Edital.

4.3Somente serdo qualificadas e credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem
toda a documentacao exigida pelo Edital.

4.4Concluida a pré-qualificacdo e ao surgir a necessidade de contratacdo, 0s
credenciados serdo convidados a participar da sessdo publica do sorteio das
demandas, salvo se ocorrer a convocacdo geral de todos os credenciados para a
realizacdo do servico.

4.5Havendo a necessidade de sorteio (se ndo houver convocacao geral de todos os
credenciados) as empresas credenciadas serdo convocadas para realizacdo da
sessao do sorteio no prazo 2 (dois) dias Uteis a contar da convocacao.

4.5.1 Os credenciados que se declararem impedidos de atender as demandas
deverao apresentar documentacao que justifique seu impedimento em até 01
(um) dia atil antes do inicio da sessdo de sorteio, devendo endereca-la a
Comissdo de Credenciamento do HUOP, que avaliara, em prazo nao
superior a 2 (dois) dias Uteis, os motivos e suas implicacdes e decidira pela
aceitacao ou nao da justificativa apresentada.

4.5.2 Caso nao tenha sido apresentada justificativa pelo credenciado ou esta néao
seja aceita pela Comissédo, a ele podera ser aplicada, pela Comissdo de
Credenciamento, as seguintes penalidades, garantido o contraditério e ampla
defesa:

a) avanco de uma posicdo no quadro do sorteio, sem a atribuicdo de
demanda, para cada demanda na qual o credenciado se declarar
impedido, caso seja a 12 vez que a sua justificativa ndo seja aceita;
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b) suspensdo do direito de participacdo a 2 (duas) demandas
consecutivas (vigente e seguinte), caso seja a 22 vez que a sua
justificativa ndo seja aceita;

c) descredenciamento, ficando impedido de apresentar novo
requerimento de pré-qualificacdo pelo prazo de vigéncia do Edital,
caso seja a 32 vez que a sua justificativa ndo seja aceita.

d) A regra e as penalidades previstas no item 5.2, respectivamente,
também se aplicam ao credenciado que se declarar impedido de
atender a demanda quando ela ocorrer através de convocacao geral
(execucdo do objeto por todos os credenciados), caso em que este
devera apresentar a sua justificativa em até 1 (um) dia contado da
data de sua convocacao para a execucao do servico.

E condicdo indispensavel para a participacido na sessdo de sorteio ou para
atender a convocacdo geral que os credenciados estejam cumprindo as
condicdes de habilitacdo do credenciamento, incluindo-se a regularidade
fiscal, podendo a Comissdo de Credenciamento exigir do credenciado a
comprovacao documental do atendimento das exigéncias habilitatorias.

O comparecimento a sessao publica de sorteio é facultativo. Todos os
credenciados, em situacao regular participardo da sessdo, e poderdo ser
contemplados mesmo nao comparecendo aos eventos, com excecao
daqueles que se declararem impedidos ou assim forem considerados pelo
orgao ou entidade contratante.

Apbs a realizacdo do sorteio, todos os presentes assinardo a ata do evento.

A ata, contendo o resultado da sessdo, ou o extrato da convocacao geral,
sera divulgado no sitio eletrénico do HUOP apds o seu encerramento.

4.6 O resultado do sorteio serd homologado mediante Termo de Homologacéo.

4.7 Os

novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, serdo

posicionados, no placar dos sorteios, logo ap6s o(s) credenciado(s) com menor
numero de demandas. Essa mesma situag¢do ocorrera quando for realizada uma
convocacéo geral de todos os credenciados.

5. DA

DOCUMENTACAO DE HABILITACAO PARA A FUNCAO

5.10 credenciamento dar-se-a por inexigibilidade de licitacdo, tendo em vista a
impossibilidade de competicdo de valores, os quais sdo previamente tabelados
seguindo normativas federal, estadual e municipal.

5.2Para o credenciamento, as pessoas fisicas interessadas deverdo apresentar ao
Chamamento/Credenciamento, toda a documentacéo abaixo relacionada:
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Declaracdo de Regularidade junto ao Conselho Regional de Enfermagem
(COREN - PR),

Copia da carteira de identidade

Cépia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica)

Copia do numero do PIS

Cépia do Cartdo SUS

Ficha Cadastral anexo I,

Declaragao de nédo possuir conjuge ou companheiro bem como parente em linha
reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de
agente publico vinculado ao Governo do Estado do Parana (Anexo lll)
Requerimento de credenciamento anexo 1V,

Certiddo negativa de débitos do respectivo Conselho de Classe,

Diploma do curso de Técnico de Enfermagem devidamente reconhecido pelo
MEC,

Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e
pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos
Estaduais, mediante apresentacédo de Certiddo Negativa de Débitos ou Certidao
Positiva com efeito de Negativa ou documento equivalente do Estado sede do
proponente,

m) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos

P)

Q)

Municipais da sede da proponente, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa
de Débitos ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa ou documento
eqguivalente do Municipio sede da licitante na forma da lei,

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
ou positiva com efeito de Negativa, nos termos do Art. 642-A, da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°5.452/1943, com as
alteracdes introduzidas pela Lei n® 12.440/2011,

CLASSE | - Técnico de Enfermagem. Comprovar experiéncia, de no minimo 12
(doze) meses (Experiéncia em: atendimento Geral Hospitalar, incluindo Terapia
Intensiva, Centro Cirargico Urgéncia e Emergéncia).

CLASSE Il - Técnico de Enfermagem Sem Experiéncia (Nao é necessario
possuir Experiéncia). conforme consta no objeto e anexo | deste Edital.

Comprovar a realizacdo de cadastro junto ao Gestdo de Materiais, Obras e
Servigcos — GMS, o Modulo de Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado
do Parand - GMS/CFPR, conforme Decreto Estadual 9762/ de 19/12/2013.

Apresentar Atestado de Saude Ocupacional - ASO

5.3A autenticacdo das copias, podem ser realizadas sem custo por servidor do

PROTOCOLO do HUOP ou CHAMAMENTO PUBLICO.
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5.40s documentos expedidos via internet poderdo ser apresentados em forma
original ou copia reprografica sem autenticagcdo, porém, suas aceitabilidades
ficardo condicionadas a confirmacdo de suas autenticidades mediante consulta
on-line no respectivo sitio eletrdnico.

5.5Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que os credenciados
mantenham regularizadas todas as condicbes de habilitacdo e que informem
toda e qualquer alteracdo na documentacao referente a sua habilitacdo juridica,
qualificacdo técnica, qualificacdo econdmica - financeira e regularidade fiscal
relacionada as condicdes de credenciamento, conforme o caso.

5.6Para manutencdo das condi¢cdes referidas no item anterior, a Comissao de
Credenciamento, a seu critério, podera convocar o0s credenciados para
reapresentacdo da documentacdo ou para suas atualizacoes.

5.7E assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa aos interessados néo
credenciados na fase de habilitagdo ou descredenciados durante sua vigéncia.

5.80s novos credenciados serdo habilitados a compor o cadastro de profissionais
autbnomos, pelo prazo de vigéncia deste edital, contando a partir da data de sua
efetiva habilitagao.

6. DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

6.1Até 05 (cinco) dias uUteis antes da data limite para recebimento da documentacéo,
qualquer interessado podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou apresentar
impugnacao a respeito do contido neste Edital, mediante documento escrito e
protocolizado na Secédo Administrativa do HUOP, situada na Avenida Tancredo
Neves, 3224, nesta cidade de Cascavel, Estado do Parana, sendo que:

6.2Todos os pedidos de esclarecimentos, providéncias ou impugnacdes serao
analisados pela Comissdo de Credenciamento designada pela Direcdo do
Hospital Universitario do Oeste do Parang;

6.3A impugnacdo tempestivamente apresentada ndo impedird o interessado de
participar do procedimento até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente;

6.4A Comissdo de Credenciamento podera indeferir pedidos de esclarecimentos,
providéncias ou impugnag¢des quando infundados ou meramente protelatorios.

6.5Nao serédo admitidas impugnacdes apresentadas fora do prazo previsto no item.

6.6Cabera a Comissédo de Credenciamento decidir sobre eventual impugnagéo no
prazo de 03 (trés) dias uteis. Em sendo acolhida a impugnacdo ao instrumento
convocatorio, sera designada nova data para o recebimento das documentacoes,
apos a retificacdo do Edital.
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7. DA CONTRATACAO

7.1Expedido o Termo de Homologacdo emitido pelo 6rgdo ou entidade contratante
ou apds a convocacdo geral de todos os credenciados, dar-se-a inicio ao
processo de contratacao através da emissédo da ordem de servigo ou instrumento
contratual equivalente.

7.20 fato do credenciado ter sido sorteado na sessdo publica de sorteio ou
convocado para o atendimento de demanda ndo garante sua efetiva contratacéo
pelo 6rgdo ou entidade interessada na contratagao.

7.3A contratacdo do credenciado somente poderd ocorrer por vontade do 6rgao ou
entidade contratante e desde que esteja em situacdo regular perante as
exigéncias habilitatorias para o credenciamento.

7.4A contratacdo decorrente do credenciamento obedecer4d as regras da Lei
Estadual n® 15.608/2007, da Lei Federal n° 8.666/1993 e os termos da minuta do
instrumento contratual/ordem de servigo, anexa ao respectivo Edital.

7.5A Administracdo convocara o credenciado, em um prazo de até 5 (cinco) dias
Gteis, a partir da homologacao do sorteio ou da convocacédo geral, ou outro prazo
definido no Edital de Credenciamento, para assinar ou retirar o instrumento
contratual, dentro das condi¢cOes estabelecidas na legislacdo e no Edital, e dar
inicio a execucao do servico, sob pena de decair o direito a contratacao.

7.6 0 credenciado contratado devera indicar e manter preposto, aceito pelo 6rgdo ou
entidade contratante, para representa-lo na execucao do contrato.

7.70 instrumento contratual devera ser assinado pelo representante legal do
credenciado, e observara a minuta contemplada no Edital de Credenciamento.

7.80 instrumento contratual decorrente do credenciamento ser& publicado, em forma
de extrato, no Diario Oficial do Estado, conforme disposto no art. 110 da Lei
Estadual n° 15.608/2007.

8. DA VIGENCIA DO EDITAL E DO CONTRATO

8.10 presente edital de CREDENCIAMENTO tera validade de até 12 (doze) meses
a contar da data de publicacdo do Edital em sitio oficial do Departamento de
Imprensa Oficial do Estado do Parand - DIOE, podendo ser republicado
conforme a necessidade do Hospital Universitario do Oeste do Parana, e
limitado a 12 (doze) meses, desde que caracterizada a conveniéncia da
CONTRATANTE, sendo a prorrogacéo formalizada mediante Republicacdo do
edital.

8.20 Contrato de prestacdo de servicos tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar
da data de assinatura, podendo ser prorrogado conforme a necessidade do
HUOP, nos termos do inciso Il, Art. 103, da Lei 15.608/2007, desde que
caracterizada a conveniéncia da CONTRATANTE, expressamente demostrada,
com a anuéncia da CONTRATADA, sendo a prorrogagéao formalizada mediante
Termo Aditivo.
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9. DO PAGAMENTO

9.1 Os pagamentos dos servigos efetivamente prestados serdo realizados através
do SIAF — Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por depdsito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias Uteis, de acordo com os valores e
critérios estabelecidos no Edital.

9.2 O HUOP pagara a pessoa juridica CREDENCIDADA o valor proporcional aos
servigos prestados, conforme tabela detalhada no edital, relativo ao lote ao qual se
credenciou.

9.3 Conforme o Decreto Estadual n° 4.505/2016, contrato 003/2016 do Estado do
Parand e resolucdo 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 procedimentos constantes no Contrato 003/2016-
SEFA, e seus anexos.

9.4 As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da
dotacao orcamentaria 4534.12364086.078 CNPJ: 78.680.337/007-70
SESA/FUNSAUDE 4760.10122036.163 fonte 100, 262, 101 ou outra que for
suplementada CNPJ: 08.597.121/0001-74 e disponibilizada para esta instituicdo na
natureza 33903423. Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (pessoa fisica).

9.5 Nao serdo efetuados pagamentos de outras formas, com boleto bancario,
depdsito em conta salario, ordem de pagamento, conta poupanca, conta conjunta
etc.

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

9.7 SERA REALIZADO A CONSULTA DO CADASTRO INFORMATIVO
ESTADUAL CADIN - DISPONIVEL NO ENDERECO ELETRONICO
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 CORRECOES, CONSIDERANDO-A COMO NAO RECEBIDA A NOTA
FISCAL PARA EFEITO DE PRAZO DE PAGAMENTO;

10.DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1 A contratada se obriga a:

a. Atender ao disposto no Art.58 do Decreto 4507/2009,
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b. Manter o Cadastro Geral de Fornecedores do Estado emitido pelo
GMS/CFPR — Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana,
devidamente atualizado.

c. Realizar o cadastro do CNES junto ao setor de Recursos Humanos do
HUOP no ato da assinatura do contrato,

d. Submeter-se ao permanente controle (comprovacao digital), avaliacdo e
fiscalizacdo do HUOP,

e. Observar a pontualidade, realizando registro digital eletrdnico na entrada,
intervalos e saidas do cumprimento da carga horéria,

f. Solicitar junto ao Coordenador de Enfermagem do respectivo setor (unidade
assistencial) onde atua, a correcdo de inconformidades ou falta de registro
em seu espelho ponto, devendo as mesmas serem entregues a Direcdo de
Enfermagem, por meio de formulario disponivel no sistema pontus de cada
prestador, entregar a Dire¢cdo de Enfermagem no maximo até o dia 25 (vinte
e cinco) de cada més, ou préoximo dia util,

g. Respeitar o limite de 24 (vinte e quatro) horas/mensais de trocas de plantéo,
responsabilizando-se por solicitar autorizacdo de troca antecipada ao
Coordenador de Enfermagem, preencher formulério disponivel no sistema
pontus de cada prestador, coletar assinatura do Coordenador de
Enfermagem e entregar a Direcdo de Enfermagem no maximo até o dia 25
(vinte e cinco) de cada més, ou préximo dia util;

h. Cumprir a prestacdo de servico de acordo com o setor, local e horario
designado pela Direcdo de Enfermagem;

i. Prestar servigo durante toda a vigéncia do contrato, em plantdo de 06 (seis),
08 (oito), 12 (doze) horas, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia e os
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias do ano;

j. Caso ndo possa comparecer ao plantdo escalado, corre sob sua
responsabilidade a substituicdo por outro profissional técnico de
enfermagem, com a mesma habilitacdo e que esteja dentro do quadro
profissional do HUOP;

k. A auséncia do prestador no cumprimento de carga horéria, salvo se a falta
for devido a atestado médico que devera ser protocolado no prazo de 72
(setenta e duas) horas, sera considerado descumprimento de contrato. N&o
serdo aceitas declaracfes por consulta médica do prestador ou familiares,
comparecimento para realizacdo de exames ou correlatos. Em hipétese
alguma cabera a Direcdo de Enfermagem realizar a substituicdo do
prestador;

|. Fica vetado ao prestador a realizacdo de horas além do acordado com a
Direcao de Enfermagem,;

m. A Direcdo de Enfermagem podera disponibilizar horas no decorrer do més,
conforme necessidade da instituic&o;

n. Garantir que os profissionais que venham a prestar servicos no HUOP sigam
0 que preconiza a Lei 7.498, de junho de 1986 e os Principios Fundamentais
do Profissional de Enfermagem, bem como atendam aos padrbes de
biosseguranca e normas e rotinas institucionais;
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0. Executar os servicos em conformidade com as especificacbes basicas
constantes do Edital e/ou das Ordens de Fornecimento/servigos;

p. Ser responsavel, por todas as despesas decorrentes da execucdo dos
servigos, tais como encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de
acidente de trabalho, transporte, alimentacéo e outros que venham a incidir
sobre o objeto decorrente do credenciamento;

g. Responder por quaisquer prejuizos que vierem a causar ao patriménio do
HUOP ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacbes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente,

r. Manter as informacdes e dados do HUOP em carater de confidencialidade e
sigilo, ficando proibida a sua divulgacdo para terceiros, exceto se houver
prévia autorizacao.

s. Simultaneidade de Plantbes e Servicos: Os profissionais que prestarem
plantées no HUOP nédo poderéao realiza-los simultaneamente em mais de um
posto de servico, sob pena de ter glosado o pagamento referente ao de
maior valor econdémico.

t. A Direcdo de Enfermagem do HUOP realizara até dia 28 de cada més, a
producdo das escalas de plantbes para o més seguinte, utilizando-se para
tal a relagéo dos profissionais devidamente credenciados junto ao Setor de
Chamamento Publico.

u. Definida a escala, esta sera reduzida a termo e assinada pelos credenciados
e pela Direcdo de Enfermagem.

v. A escala de plantdes devera ser cumprida rigorosamente pelos profissionais
credenciados, devendo qualquer mudanca ou impossibilidade de realizacéo,
ser comunicada a Direcdo de Enfermagem, com antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas.

w. A proposi¢cdo de mudanca de horarios de escala, devidamente justificada,
somente sera aceita caso o profissional credenciado indique o respectivo
substituto com qual efetuara a troca e a devida aceitacao deste.

Xx. A Direcdo de Enfermagem analisara a justificativa e as qualificacdes dos
envolvidos e decidird se acata ou ndo a mudanca de horario na escala,
sendo que em hipétese alguma, interferira no processo em favor de nenhum
credenciado.

y. Havendo necessidade, a Coordenacdo de Enfermagem podera propor
mudanca de escala, devendo para tal comunicar-se com 48 (quarenta e oito)
horas de antecedéncia a Direcdo de Enfermagem.

z. CREDENCIADA nao podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou
totalmente os direitos e as obrigacdes decorrentes deste contrato, salvo com
prévia e expressa autorizacdo do HUOP, sob pena de rescisdo imediata do
presente contrato.

10
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11.DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

11.1
a)
b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

A parte CONTRATANTE se obriga a:

Pagar o preco acordado;

Disponibilizar & CONTRATADA local apropriado para o0 exercicio da
atividade fim, conforme determina o Conselho de Classe do credenciado,
bem como os equipamentos suficientes para a atividade profissional;

Prover a CONTRATADA de profissionais em nivel superior para
acompanhar sua prestacao de servicos;

Dar, para o livre desempenho das tarefas, a CONTRATADA as condi¢cdes
necessarias, sem as quais nao se responsabilizara pela fiel execucdo dos
servicos.

Conferir a producao gerada pela CONTRATADA no més anterior e solicitar a
emissao de Nota Fiscal respectiva.

Fiscalizar os servicos CONTRATADOS por intermédio dos Coordenadores
da Direcdo de Enfermagem e Coordenadores do setor, onde esta sendo
prestado o0s servicos dispostos nesse Edital e executar mediante
comunicado prévio, as fiscalizacbes que serdo feitas com a presenca da
administracdo do HUOP.

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 credenciada na
execucao e fiscalizacdo dos servicos.

Gerir o Contrato, por intermédio da Dire¢cdo de Enfermagem do HUOP, neste
ato representado por SARA PRISCILA DE CARVALHO TRECOSSI,
servidor(a) pertencente ao quadro da Administracdo, designado(a) através
de Portaria prépria para tratar com o credenciado, exigir o cumprimento do
pactuado, sugerir eventuais modificaces contratuais, do reequilibrio
econdmico financeiro, de incidentes relativos a pagamentos, de questdes
ligadas a documentacdo, ao controle dos prazos de vencimento, de
prorrogagao, recusar o servico (nesse caso, geralmente subsidiado pelas
anotacodes do fiscal.

12.DAS SANCOES E RESCISAO

12.1

A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o

credenciamento do profissional que deixar de satisfazer as exigéncias
estabelecidas para o credenciamento.

12.2

O nédo cumprimento de qualquer das clausulas contratuais aqui

convencionadas, constitui a parte inadimplente em mora e serd motivo para a
tomada de todas as medidas cabiveis extrajudiciais e judiciais.

11
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12.3 A CONTRATADA néo podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou
totalmente os direitos e as obrigacdes decorrente deste contrato, salvo com
prévia e expressa autorizacdo da CONTRATANTE, sob pena de rescisdo
imediata do presente contrato.

12.4 O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas o
CREDENCIAMENTO sujeita ao profissional CREDENCIADO, no que couber, as
sancdes previstas no capitulo IV, da Lei Federal n® 8.666/1993, garantida prévia
defesa.

12.5 Para tanto, devera ser previamente notificada extrajudicialmente a parte
inadimplente por meio de notificagcdo extrajudicial, informando o motivo da
infracdo contratual, com direito a defender-se no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a
contar da ciéncia da notificacéo.

12.6 Apos andlise das justificativas ser aplicadas as seguintes penalidades:

a) No primeiro descumprimento, adverténcia por escrito;

b) No segundo descumprimento, desconto de 20% (vinte por cento) do valor
referente ao sobreaviso e plantdes presenciais;

c) No terceiro descumprimento, suspensédo temporaria do CREDENCIAMENTO e
desconto de 30% (trinta por cento) referente ao sobreaviso e plantdes
presenciais;

d) ApOés o terceiro descumprimento, o descredenciamento da empresa.

12.7Também sem prejuizo das demais penalidades, ocorrerd& o
DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Juridica que:

a) Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrigacdes assumidas
no presente contrato;

b) Ficar evidenciada a incapacidade da CREDENCIADA cumprir as obrigacdes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatoério;

c) Por razbes de interesse publico, mediante despacho motivado, devidamente
justificado

d) Por solicitagdo formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento do HUOP,
COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS.

12.8 Cabera a qualquer das partes notificar a outra requerendo a RESILICAO do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A
OUTRA, POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS,
sem qualquer multa, ou indenizacdo, a nenhum titulo observando-se eventuais
deébitos, valores, obrigacdes ou servicos pendentes e pagamentos ou obrigacdes
de fazer.

12
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13.DA RESPOSABILIDADE CIVIL E CLAUSULA PENAL

13.1 A atuacdo da credenciada no cumprimento de obrigacdes assumidas sera
anotada no respectivo registro cadastral.

13.2 Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela apresentacao
da documentacéo relativa ao presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

13.3 A CONTRATADA se responsabilizara civil e criminalmente, pela cobranca
de qualquer valor dos pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de Satde) que
serdo atendidos pelo HUOP, tal pratica ensejara a rescisdo imediata deste
contrato, a cobranca de multa e a sua denudncia as autoridades competentes.

13.4 A responsabilidade civil, administrativa e penal por erro do profissional
decorrente de dolo, impericia, imprudéncia ou negligéncia é de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, que devera arcar com 0s danos materiais
e morais porventura decorrentes, bem como o pagamento de honorarios caso
haja condenagdo da contratante em eventual indenizagdo aos advogados da
vitima e da CONTRATANTE.

14.DOS RECURSOS

14.1 Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso,
caso indeferido o credenciamento, nos termos do artigo 109 da Lei Federal n°
8.666/1993, o0 qual seréa recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

14.2 Qualquer recurso ou contestacdo somente podera ser manifestado por
intermédio do profissional interessado ou por procurador legalmente habilitado.

15.DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob aspectos da
Lei Federal n°® 8.666/1993 e alteracOes posteriores através da Comissdo do
Chamamento Publico, mediante solicitagdo formal.

15.2 Por justo e pactuado, tanto CONTRATANTE como CONTRATADA
declaram livremente que o presente instrumento contratual celebrado entre
pessoa juridica e fisica ndo se enquadram em nenhuma das caracteristicas de
empregador ou empregado descritas nos artigos 2° ou 3° do Decreto-Lei n°
5.452 de 1° de maio de 1943, alteradas pela Lei 13.467/2017.

15.3 As partes declaram que ndo se enquadram nas figuras de fornecedor ou
consumidor e que presente contrato ndo € uma relacdo de consumo, por iSso
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nao se subordinam a Lei Federal n°® 8.078 de 11 de setembro de 1990, o Cédigo
de Defesa do Consumidor.

15.4 A eventual tolerdncia a infringéncia de qualquer das clausulas deste
instrumento ou ndo exercicio de qualquer direito nele previsto constituira mera
liberdade por qualquer das partes, ndo implicando em novacao ou transacéo de
qualquer espécie, sem prejuizo do direito da parte prejudicada exigir, a qualquer
tempo, o comprimento dessa clausula ou disposicéo.

155 As partes deixam claro que a CONTRATANTE est4 contratando os
servicos em saude a serem prestados pela CONTRATADA e devera ser feita
exclusivamente pela CONTRATADA.

16.DO FORO

16.1 As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento
deste contrato, perante o Foro da Comarca de Cascavel, Estado do Parana, ndo
obstante qualquer mudanca de domicilio da CONTRATADA que, em razao
disso, € obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber
notificacdes, citacao e outras medidas em direito permitidas.

16.2 Eleito o Foro de Cascavel, Estado do Parand, para dirimir quaisquer

duvidas oriundas da execucdo deste instrumento, renunciam a qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

Cascavel/Pr, 27 de setembro de 2023.

Alex Sandro Martins
Diretor Geral em exercicio
Portaria n® 3070/2023 - GRE
Portaria n® 3071/2023 - GRE
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ANEXO | - DAS ESCALAS DE PRESTACAO DE SERVICOS E REMUNERACAO

Classe | Area/Especialidade | Plantdo Formagéo Valor pago por
hora
I *Técnico de 06h, |Curso de Formacdo | R$ 18,98 (dezoito
Enfermagem 08hou | em Técnico de | reais e noventa e
(Pessoa Fisica) 12h Enfermagem. oito centavos) a
Experiéncia minima de hora.
12 (doze) meses em
atendimento Geral
Hospitalar, incluindo
Terapia Intensiva,
Centro Cirargico e
Urgéncia e
Emergéncia.
1 *Técnico de 06h, 08h | Curso de Formagédo em R$ 14,98
Enfermagem (Pessoa | ou 12h | Técnico de
Fisica) Enfermagem. Sem
Experiéncia.

A Direcdo de Enfermagem a seu critério podera modificar os plantdes para 08 ou
12 horas conforme suas necessidades.
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ANEXO Il

FICHA CADASTRAL INDIVIDUAL DE CADA N
PROFISSIONAL CREDENCIADO ICA - APRESENTACAO OBRIGATORIA

Nome do profissional:

CPF:

RG:

Org&o emissor do RG:

Data de expedicéo do RG:

Data de nascimento:

Naturalidade:

Enderego completo:

E-mail:

Telefone:

NUmero do cartdo sus do
profissional:

NUmero de inscricdo no
conselho de classe:

Conselho/unidade da
federacdo do conselho

Filiacao genitor:

Filiacao genitora:

Estado civil:

NUumero de inscricdo no
PIS:

Carga horéria:

Cargo/funcéo:

Vinculo:

Credenciado via Chamamento Publico 007/2020
— Técnico de Enfermagem
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ANEXO Il
Modelo de Declaracédo de Vedacédo Ao Nepotismo

Declaracao de Nepotismo
Decreto n°® 426/2019

Nome:

Cargo TECNICO DE ENFERMAGEM

Orgdo UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA-UNIOESTE/HOSPITAL UNIVERSITARIO
DO OESTE DO PARANA — HUOP UOP

Considerando o disposto no Decreto n°® 426, de 04 de fevereiro de 2019, DECLARO para todos os efeitos
o N&o Possuo relacdo familiar ou de parentesco em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou
afinidade até o terceiro grau inclusive, do Governador, do Vice-Governador ou ainda, de ocupante de
cargo em comisséo ou fungéo de confianca, Chefia ou Assessoramento no @mbito do 6rgdo ou entidade
em que atuo, bem como de servidor puablico com nomeacédo ou designacéo reciproca em outro 6rgéo ou
entidade da Administracdo Publica Estadual.

o Possuo relagdo familiar ou de parentesco em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade
até o terceiro grau inclusive, do Governador, do Vice-Governador ou ainda, de ocupante de cargo em
comissdo ou funcdo de confianca, Chefia ou Assessoramento no ambito do 6rgédo ou entidade em que
atuo, bem como de servidor publico com homeag¢&o ou designacao reciproca em outro 6rgéo ou entidade
da Administracdo Publica Estadual.

DADOS DO FAMILIAR/PARENTE

NOME PARENTESCO ORGAO SITUACAO CARGO
FUNCIONAL

Declaro ainda

TER ciéncia da proibicdo de nomeacéo ou designacéo de servidores nos termos do Decreto n°® 426/2019
TER ciéncia da obrigatoriedade de informar sobre alteracbes na relagdo familiar ou de parentesco
enquanto exercente de cargo em comisséo ou funcdo de confianca

SEREM verdadeiras as informacdes prestadas no presente documento, sob pena de responsabilidade
civil, administrativa e criminal.

Local , data / /

NOME LEGIVEL

RG/CPF
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ANEXO IV- MODELO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A Comiss&o Especial de Credenciamento
Ref.: PEDIDO DE CREDENCIAMENTO - Edital de Chamamento Publico no.007/2020

Prezados Senhores,

A Pessoa Fisica

, inscrita no CPF n° ,  com

endereco:

, Telefone celular n°
e e-mail , apos
examinar todas as clausulas e condicdes estipuladas no Edital em referéncia, apresenta o
pedido de pré-qualificagdo para o credenciamento, nos termos consignados no citado ato
convocatério 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
Hospital Universitario do Oeste do Parana, com carga horaria maxima de

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

Compromete-se a fornecer ao Hospital Universitario do Oeste do Parana - HUOP quaisquer
informacdes ou documentos eventualmente solicitados e informar toda e qualquer alteracdo na
documentacdo referente a sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo
econdmico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as condi¢des 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 servigos/produtos constantes do Edital, ndo
gera qualquer tipo de vinculo empregaticio dos profissionais desta empresa com o HUOP,
razao 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 relacdo aos demais encargos incidentes sobre a
prestacéo do servigo.

Cascavel/PR, de de

(Identificacdo e assinatura do profissional)

Nome:

Cargo:
RG/CPF:
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MINUTA DE CONTRATO DE ADESAO N° Oxx/xxxx PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E
XXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXX XXX

Aos ... dias do més de ... do ano de dois mil e vinte 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 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 Portarias 0109/2020
- 0167/2020; residente e domiciliado em Cascavel-PR, no uso de suas atribuicbes
legais e regulamentares, doravante designado simplesmente CONTRATANTE, e de
outro lado, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito (a) no CPF sob o
NO. .o, e portador do RG n.cC........ , residente e domiciliado em
................................... , 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.° 0348/2020 - HUOP,
Chamamento Publico n® 007/2020-HUOP, Lei 8.666/93 e Lei Estadual n° 15.608/2007,
mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a contratacdo de profissional autbnomo - pessoa
fisica - para prestacdo de servicos em carater de rotatividade, no HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA — HUOP, conforme especificacbes e
condicdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico supracitado, na Classe | ou
Classe Il DE TECNICO DE ENFERMAGEM, 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 suprir as necessidades legais da Instituicdo ao que se
refere o servico especializado em Técnico de Enfermagem.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
A contratada se obriga a:

a. Atender ao disposto no Art.58 do Decreto 4507/2009,

b. Manter o Cadastro Geral de Fornecedores do Estado emitido pelo
GMS/CFPR — Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana,
devidamente atualizado

c. Realizar o cadastro do CNES junto ao setor de Recursos Humanos do
HUOP no ato da assinatura do contrato,

d. Submeter-se ao permanente controle (comprovacao digital), avaliacdo e
fiscalizagdo do HUOP,
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e. Observar a pontualidade, realizando registro digital eletrdnico na entrada,
intervalos e saidas do cumprimento da carga horaria,

f. Solicitar junto ao Coordenador de Enfermagem do respectivo setor (unidade
assistencial) onde atua, a correcdo de inconformidades ou falta de registro
em seu espelho ponto, devendo as mesmas serem entregues a Direcdo de
Enfermagem, por meio de formulario disponivel no sistema pontus de cada
prestador, entregar a Direcdo de Enfermagem no maximo até o dia 25 (vinte
e cinco) de cada més, ou proximo dia util,

g. Respeitar o limite de 24 (vinte e quatro) horas/mensais de trocas de plantéo,
responsabilizando-se por solicitar autorizagdo de troca antecipada ao
Coordenador de Enfermagem, preencher formulario disponivel no sistema
pontus de cada prestador, coletar assinatura do Coordenador de
Enfermagem e entregar a Direcdo de Enfermagem no maximo até o dia 25
(vinte e cinco) de cada més, ou proximo dia Util;

h. Cumprir a prestacdo de servico de acordo com o setor, local e horario
designado pela Diregao de Enfermagem;

i. Prestar servico durante toda a vigéncia do contrato, em plantdo de 06 (seis),
08 (oito), 12 (doze) horas, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia e os
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias do ano;

J. Caso nédo possa comparecer ao plantdo escalado, corre sob sua
responsabilidade a substituicdo por outro profissional técnico de
enfermagem, com a mesma habilitacdo e que esteja dentro do quadro
profissional do HUOP;

k. A auséncia do prestador no cumprimento de carga horaria, salvo se a falta
for devido a atestado médico que devera ser protocolado no prazo de 72
(setenta e duas) horas, sera considerado descumprimento de contrato. Nao
serdo aceitas declaracfes por consulta médica do prestador ou familiares,
comparecimento para realizacdo de exames ou correlatos. Em hipétese
alguma cabera a Direcdo de Enfermagem realizar a substituicdo do
prestador;

|. Fica vetado ao prestador a realizacdo de horas além do acordado com a
Dire¢édo de Enfermagem;

m. A Direcdo de Enfermagem podera disponibilizar horas no decorrer do més,
conforme necessidade da instituicéo;

n. Garantir que os profissionais que venham a prestar servicos no HUOP sigam
0 que preconiza a Lei 7.498, de junho de 1986 e os Principios Fundamentais
do Profissional de Enfermagem, bem como atendam aos padrbes de
biosseguranga e normas e rotinas institucionais;

0. Executar os servicos em conformidade com as especificacbes basicas
constantes do Edital e/ou das Ordens de Fornecimento/servicgos;

p. Ser responsavel, por todas as despesas decorrentes da execucdo dos
servigos, tais como encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de
acidente de trabalho, transporte, alimentacéo e outros que venham a incidir
sobre o objeto decorrente do credenciamento;
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Responder por quaisquer prejuizos que vierem a causar ao patriménio do
HUOP ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacbes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente,

Manter as informacdes e dados do HUOP em carater de confidencialidade e
sigilo, ficando proibida a sua divulgagcéo para terceiros, exceto se houver
prévia autorizacao.

Simultaneidade de Plantdes e Servigos: Os profissionais que prestarem
plantées no HUOP nédo poderéao realiza-los simultaneamente em mais de um
posto de servico, sob pena de ter glosado o pagamento referente ao de
maior valor econdémico.

A Dire¢do de Enfermagem do HUOP realizard até dia 28 de cada més, a
producdo das escalas de plantbes para o0 més seguinte, utilizando-se para
tal a relagéo dos profissionais devidamente credenciados junto ao Setor de
Chamamento Publico.

Definida a escala, esta sera reduzida a termo e assinada pelos credenciados
e pela Direcdo de Enfermagem.

A escala de plantdes devera ser cumprida rigorosamente pelos profissionais
credenciados, devendo qualquer mudanca ou impossibilidade de realizacéo,
ser comunicada a Direcdo de Enfermagem, com antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas.

A proposicdo de mudanca de horarios de escala, devidamente justificada,
somente sera aceita caso o profissional credenciado indique o respectivo
substituto com qual efetuard a troca e a devida aceitacdo deste.

A Direcdo de Enfermagem analisara a justificativa e as qualificacbes dos
envolvidos e decidird se acata ou ndo a mudanca de horario na escala,
sendo que em hipétese alguma, interferird no processo em favor de nenhum
credenciado.

Havendo necessidade, a Coordenacdo de Enfermagem podera propor
mudanca de escala, devendo para tal comunicar-se com 48 (quarenta e oito)
horas de antecedéncia a Dire¢cdo de Enfermagem.

CREDENCIADA ndo poderd ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou
totalmente os direitos e as obrigac6es decorrentes deste contrato, salvo com
prévia e expressa autorizacdo do HUOP, sob pena de rescisao imediata do
presente contrato.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
A parte CONTRATANTE se obriga a:

Pagar o preco acordado;

a)

b)

Disponibilizar a CONTRATADA local apropriado para o exercicio da
atividade fim, conforme determina o Conselho de Classe do credenciado,
bem como os equipamentos suficientes para a atividade profissional;

Prover & CONTRATADA de profissionais em nivel superior para
acompanhar sua prestacéo de servicos;
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c) Dar, para o livre desempenho das tarefas, a CONTRATADA as condicdes
necessarias, sem as quais ndo se responsabilizard pela fiel execucdo dos
servicos.

d) Conferir a producao gerada pela CONTRATADA no més anterior e solicitar a
emissao de Nota Fiscal respectiva.

e) Fiscalizar os servicos CONTRATADOS por intermédio dos Coordenadores
da Direcdo de Enfermagem e Coordenadores do setor, onde esta sendo
prestado o0s servicos dispostos nesse Edital e executar mediante
comunicado prévio, as fiscalizacbes que serdo feitas com a presenca da
administracado do HUOP.

f) elou, 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 credenciada na
execucao e fiscalizacdo dos servicos.

g) Gerir o Contrato, por intermédio da Direcdo de Enfermagem do HUOP, neste
ato representado por SARA PRISCILA DE CARVALHO TRECOSSI,
servidor(a) pertencente ao quadro da Administracdo, designado(a) através
de Portaria prépria para tratar com o credenciado, exigir o cumprimento do
pactuado, sugerir eventuais modificagcbes contratuais, do reequilibrio
econdmico financeiro, de incidentes relativos a pagamentos, de questdes
ligadas a documentacdo, ao controle dos prazos de vencimento, de
prorrogagao, recusar o servico (nesse caso, geralmente subsidiado pelas
anotacoes do fiscal.

CLAUSULA SEXTA — DOS VALORES
1.10s pagamentos decorrentes da execucdo do objeto do presente contrato serao
efetuados conforme os valores relacionados no anexo | do edital de
Chamamento Publico n°® 007/2020-HUOP, conforme Classe, area de trabalho
Técnico de Enfermagem, com carga horaria maxima por més de XXXXX..

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

O valor pago por hora podera ser reajustado anualmente, depois de decorrido 12
(doze) 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
15.608/2007.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

Os pagamentos dos servicos efetivamente prestados seréo realizados através do SIAF
— Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por deposito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao CPF do
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credenciado em até 10 (dez) dias Uteis no més subsequente a realizacdo dos servicos,
de acordo com os valores e critérios estabelecidos no Edital.

N&o serdo efetuados pagamentos de outras formas, com boleto bancario, deposito em
conta salario, ordem de pagamento etc.

O valor estabelecido a hora de plantdo € bruto, estando passivel de retencdo de
tributos, conforme legislacao.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O HUOP pagard a CREDENCIDADA o valor proporcional aos servicos prestados,
conforme tabela detalhada no Anexo I, relativo ao lote ao qual se credenciou.

As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotacéo
orcamentaria 4534.12364086.078 CNPJ: 78.680.337/007-70 SESA/FUNSAUDE
4760.10122036.163 fonte 100, 262, 101 ou outra que for suplementada CNPJ:
08.597.121/0001-74 e disponibilizada para esta instituicdo na natureza 33903423 —
Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (pessoa fisica).

CLAUSULA DECIMA - SANCOES E RESCISAO

A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do
profissional que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
credenciamento.

O ndo cumprimento de qualquer das clausulas contratuais aqui convencionadas,
constitui a parte inadimplente em mora e serd motivo para a tomada de todas as
medidas cabiveis extrajudiciais e judiciais.

A CONTRATADA nao podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente os
direitos e as obrigacdes decorrente deste contrato, salvo com prévia e expressa
autorizacdo da CONTRATANTE, sob pena de rescisédo imediata do presente contrato.

O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas o CREDENCIAMENTO
sujeita ao profissional CREDENCIADO, no que couber, as sanc¢bes previstas no
capitulo 1V, da Lei Federal n°® 8.666/1993, garantida prévia defesa.

Para tanto, devera ser previamente notificada extrajudicialmente a parte inadimplente
por meio de notificagdo extrajudicial, informando o motivo da infragdo contratual, com
direito a defender-se no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da ciéncia da
notificacao.

Apoés andlise das justificativas ser aplicadas as seguintes penalidades:
a) Adverténcia por escrito;
b) Suspensédo temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo ndo superior a 02
(dois) meses;
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c) Cancelamento do CREDENCIAMENTO, aplicando-se a multa penal, em caso
descumprimento contratual, que ocasione a rescisdao do presente contrato, no
percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor total da ultima parcela paga.

Sem prejuizo das demais penalidades, no caso de descumprimento do tempo
maximo limite para atendimento de chamado no caso de plantdo/sobreaviso, as
penalidades aplicadas serao:

a) No primeiro descumprimento, adverténcia por escrito e desconto de 20% (vinte
por cento) do valor referente ao sobreaviso e plantdes presenciais;

b) No segundo descumprimento, suspensao temporaria do CREDENCIAMENTO, e
desconto de 30% (trinta por cento) do valor referente ao sobreaviso e plantdes
presenciais; e

c) Apos o segundo descumprimento, o descredenciamento do profissional;

Também sem prejuizo das demais penalidades, ocorrera 0

DESCREDENCIAMENTO automético do profissional que:

a) Por qualguer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrigacdes assumidas
no presente contrato;

b) Ficar evidenciada a incapacidade da CREDENCIADA cumprir as obrigacdes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatorio;

c) Por razbes de interesse publico, mediante despacho motivado, devidamente
justificado;

d) Por solicitacdo formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento do HUOP,
COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS.

e) Cabera a qualquer das partes notificar a outra requerendo a RESILICAO do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A
OUTRA, POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS,
sem qualquer multa, ou indenizacdo, a nenhum titulo observando-se eventuais
débitos, valores, obrigacdes ou servicos pendentes e pagamentos ou obrigacées
de fazer.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

A presente republicacdo de edital de CREDENCIAMENTO tera validade por 12 meses
a contar da data de publicacdo, podendo ser prorrogado conforme a necessidade do
HUOP e Ilimitado a 12 (doze) meses, desde que caracterizada a conveniéncia da
CONTRATANTE, expressamente demostrada, com a anuéncia da CONTRATADA,
sendo a prorrogacgao formalizada mediante Termo Aditivo.

Paragrafo primeiro: O presente contrato tera sua vigéncia encerrada a qualquer
tempo, em havendo a efetivagdo da contratacdo mediante concurso publico e/ou PSS
para a funcéo, e ndo haja mais déficit de profissionais para complementacéo da escala.
Paragrafo segundo: O contrato também podera ser encerrado tendo o prestador 02
(duas) avaliagbes consecutivas ou nao, considerando o prestador com baixo
rendimento para a execucao da funcao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO
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O presente Termo e seus aditivos serdo devidamente publicados no Diario Oficial do
Estado em atendimento ao previsto no art. 110 da Lei 15.608/2007.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA LEGISLACAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicoes 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
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposicfes 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 renuncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Instrumento.

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

Cascavel, xx de xxx de xXxxx.

Profissional Credenciado Alex Sandro Martins
Diretor Geral em exercicio
Portaria n® 3070/2023 - GRE
Portaria n® 3071/2023 - GRE
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