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u‘CéPw; ‘RATO DE PRESTACAO ['}E SERVI(,,OS N° 192/2023 PARA PRESTA‘;AO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO 'ENTRE A UNIOESTE/HUOP E
'NS TETU !'0 DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO PARANA LTDA - ME

Peio presente Contrato 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°.
°??ﬂ bairro Santo Onofre, nesta cidade, neste ato representado pe!o 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 usc de suas atribuiges legais & regulamentares, ‘doravante
r;esmqnfado simpiesmente CONTRATANTE, e de outro lade, INSTITUTO DE CIRURGIA

CARDIOVASCULAR DO PARANA LTDA - ME, inscrito (a) no CNPJ sob o N°
05.056. 851,’0001 -47, com enderego na Rua Maranhdo 790 Ed. Grenn 202 Bairro: Centro
Cascavel PR, CEP: 85806 050 Telefone:(45) 99134 8127 45 3224 2088 E-
mail: |ccop@lc,cop com.br neste ato representado pelo representants legal da empresa
Rui Manuel de Sousa Sequeira Antunes de Almeida portador do CFF n.°401.372.799-
49 RS n.°V036378-P/SSP-PR, doravante. demgnado smpiesm@nts&, CONTRATADO,
celebrarn o presente CONTRATO DE ADESAQ N° 192/2023, para prestacéo de servigos
médicos hospitalares 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
Es Lauuai n°® 15.608/2007, medtante as segumtes c.ausulas € rond;goes

CLAUan A PRIMEIRA - DO OBJETO :
{) presente termo tem como objeto a prestagao pelo CONTRATAD&: Ge servigos
no Hospital Universitario do Oeste do Parana - HUQP, conforme suas mxeasudades
abrangendo a classe arear@*—pPCla[ldaoe de trabalho Cirurgia Cardiaca lom &0 Horas
semanais :

SUBCLAQSE}LA UNICA - os servicos serao prestados exclusivamente nas
dependéncias do Hospital-Universitario do Oeste do Parana. : : :

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE REALIZAGAO DO SERVIGC
As condicoes pararealizagao do servigo para cada especialidade serac:

[

Classe Arca/Especialidade. : : Objeto

55 - PN L0 i Atendimento” de -emergéncia, urgéncia ou-
“leletivos  aos - paclentea Atendimento em’
- BEnfermaria - Centro - CirGirgico,  Pronto-
Socorro e Ambulatdric acs pacientas gue

39 | Cirurgia Cardigca- 7 |necessitem “de’ acompanhamento. em
' SO cirurgia - ""l.,érdiaca. ' Raotina - de
_ accmpanhar nerite” dos = pacientes;

!ntc. SCLIGRA com 0 Servigo de regulacdo

!E‘d!ba interna (NIR} , w
/ 4
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CLAUSULA TERCEIRA — DOS PLANTOES E VALORES POR HORA
Os plantdes e valores serao:

Valor Py,
Carga

horaria

mensal . -

Vaior total do
plantiao

Area/Especialidade. " Plantdo
' {por hora)

Cirurgia Cardiaca A distancia 24 h R$ 10,42 R$% 250,00 744

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.

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

Designar profissionais médicos para realizar os plantdes em conformidade
com o disposto no edital, visando o melhor atendimento aos pacientes
internados no HUOP, garantindo um atendimento integral acs usuarios da
instituicao;

Preencher com exatidao e clareza todos os formularios e documentos
obrigatérios na execugdo de suas atividades/servigos, bem como toda
documentagao referente a APACS ou AlHs ou qualquer ouro documento
oficial necessario para o regular faturamento aos 6rgaos competentes.

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

Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

Observar todas as normatizagoes estabelecidas do Sistema Unico de Saude
— SUS e demais normas reguladoras dos servicos médicos e de saude
publica.

i
Fornecer a Direcdo Clinica, nimero de contato telefonico e e-mail, sob pena
de cancelamento do credenciamento.

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

Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos medicos que designar para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus awxdliares
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(instrumentadores, perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem rigorosamente as normas internas.

Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relacao
com o paciente, fornecedores e demais equipes do HUOP.

Enviar mensalmente ao HUOP, comprovante de recolhimento das obrigactes
trabalhistas, previdenciarias e demais, que envolverem os medicos, e demais
profissionais da satde por elas designados para Servigos, sob pena de
retencdo do pagamento até que tal providéncia seja efetivada. - ;

Zelar pela pontualidade em todos 0s compromissos assumidos para
prestacdgo 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 execugdo do objeto
contratual, ndo cabendo, portanto, qualquer obrigagédo as CONTRATANTE
com relacdo aos mesmaos. :

Responder por qualquer recolhimento tributario e trabalhista devido e por
quaisquer infracdes fiscais cometidas, decorrente da execugao do objeto
contratual. - : ;

Solicitar autorizacdo da Diregdo Clinica, antes de realizar a troca, no caso de

substituicao de profiss_ionais, no decorrer do contrato.

Substituir imediatamente, em caso de falta por qualquer motivo, o plantonista
da CONTRATADA, de forma a nao interferir na continuidade do servigo,
devendo justificar no prazo de 03 (trés) dias a excepcionalidade, sob pena de
ser responsabilizada iz forma da Lei Federal n® 8.666/1993.

Afastar imediatamente o profissional que ndo atender as necessidades da
prestacdo de servicos aqui contratados, e, em eventual substituicao, observar
a comprovacao das qualificacdes minimas exigidas no Edital.

Entregar no primeiro dia util de cada més na Diregao Clinica controle de
producdo de cada médico e demais profissionais da sadde para ser anexada
a0 faturamento, caso ndo seja apresentado o pagamento sera bloqueado ate
a devida regularizagao.

Zelar para que seus prepostos observem a proibigdo de divulgar, repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicdo e divulgar em midias digitais sem a
devida autorizagéo da Diregao da instituigao.

A empresa podera habilitar quintos profissionais entender necessarios,
contudo, devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para
cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para quantos plantées podera disponibilizar mensalmente, para fins de
verificagao da documentacgao.

Treinamento durante a atividade assistencial dos estagiarios dos servigos

(académicos e residentes).
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Com vistas a com plementagdo da Formacéo Académica, os estudantes,
internos e residentes da Area de Salde do HUOP poderao acompanhar a
realizagao de atlwdades e procedimentos objeto deste certamne.

Responsablllzar-se pelo atendimento prestado em conformldade com o Edltal

e que preconiza os conselhos de cada especialidade;

No impedimento, por qualquer .motivo, de comparemmento desugnar e
encaminhar profissional para realizar o plantdo, desde que este substituto seja
da mesma area de atuacao esteja credenciado e pertenga ao corpo clinico do
HUOP;

Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacées por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e
qualificacao exigidas neste instrumento; :

Garantir que os profissionais que venham a prestar servicos no HUOP
atendam aos padrdes de biosseguranga e normas e rotinas institucionais;

O representante da CONTRATADA devera supervisionar periodicamente a
execucao dos servigos bem como a conduta, postura e apresentacao de seus
sécios credenciados.

O pedido de descredenciamento nao desmcumbe o credenciado da obri ag:vdo
de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario dao
Oeste do Parané e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicacao das sangoes administrativas previstas no Edital efou no Contiato
Administrativo em caso de irregularidade na execugéo dos respectivos
servigos (tOTd! ou par0|al),

CLAUSULA QUINTA DAS OBRIGAQOES DO CONTRATANTE -
A CONTRATANTE obriga-se a:

a)

D)

f)

-“Vrepresentado R, Dr SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na

Pagar a CONTRATADA o valor correspondente a execugao do servico, no
prazo e forma estabelecidas no edital e respectivo contrato.

Dar, para o livre desempenho das tarefas, & CONTRATADA as condigbes
necessarias, sem as guais ndo se responsabilizara pela fiel execucao dos
servigos.

Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela contratada, de
acordo com ¢ Edital e respectivo contrato de prestacéo de servigos.

Acompanhar e fiscalizar o cumprimgnto das obrigagdes da contratada, através
de comissdo ou servidor especialmente designado;

Efetuar as retencgdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, no que couber. A Administracdo ndo respondera
por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execucgdo do Termo de Contrato, bem como por qualquer
danc causado a terceiros em decorréncia de afo da contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

Fiscalizar o Contrate, por intermédio da Diregcdo Clinica, neste ato
’uséncia
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deste, o imediato superior hierarguico responsavel pela equipe técnica que
atesta os servigos; devendo vigiar, controlar, apoiar, liderar e acompanhar
pessoalmente em campo a equipe da credenciada na execugao e fiscalizacao
dos servigos.

g) Gerir o Contrato, por intermedio da Diregéo Clinica do HUOP, neste ato

representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro

da Administracao, designado(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 prorrogagao, recusar 0 servigo (nesse caso,
geralmente subsidiado pelas anotagdes do fiscal.

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

i) Prover & CONTRATADA de auxiliares em nivel superior e tecnico para
acompanhar sua equipe na prestagao de servicos;

i) Dar, para o livie desempenho das tarefas, 2 CONTRATADA as condicdes
necessarias, sem as quais ndo se responsabilizara pela fiel execugéo dos
servicos

k) Conferir a produgéo gerada pela CONTRATADA no més anterior e solicitar a
emissdo de Nota Fiscal respectiva.

CLAUSULA SEXTA - DOS VALORES POR HORA

Os pagamentos decorrentes da execucgdo do objeto do presente contrato seréo
efetuados conforme os valores relacionados no edital de Chamamento Publico n°
001/2023-HUOP.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

O valor pago por hora podera ser reajustado anualmente, depois de decorrido 12
(doze) meses de contratagdo, obedecendo ao IPCA - indice Nacional de Prego ao
Consumidor Amplo, mediante' A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DISPOSICAO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15608/2007. . !

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

a. Os pagamentos dos servigos efetivamente prestados serdo realizados atraves do
SIAF — Sistema Integrado de Administragéo Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por depdsito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias (teis, de acordo com os valores

e critérios estabelecidos no Edital. /
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b. O HUOP pagaréd a pessoa juridica CREDENCIDADA o valor proporcional aos
servigos prestados, conforme tabela detalhada no edital, relativo ao lote ao qual
se credenciou.

¢c. Conforme o Decreto Estadual n® 4.505/2016, contrato 003/2016 do Estado do
Parané 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 intermeédio do Banco
do Brasil S/A, observados os procedimentos constantes no Contrato 003/2016-
SEFA, e seus anexos.

“d. Nao serdo efetuados pagamentos de outras formas, com boleto bancario,
depdsito em conta salario, ordem de pagamento, conta poupanga, conta conjunta
-ete.

e. O valor estabelecido a hera de plantéo é bruto, estando passivel de retengéo de
tributos, tais como IRRF, INSS e ISSQN conforme legislacao 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 aoc CADIN ou no Certificado de Regularidade Fiscal junto ao
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana — GMS/CFPR, o HUOP
devolverd 8 CONTRATADA para as devidas corregdes, considerande-a como nao
recebida a nota fiscal para efeito de prazo de pagamento;

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotagao
orcamentaria UNIOESTE/HUOP 4534.12364086.078 CNPJ 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE 4760.10122036.163 ou 4760.10122036.170 fonte 100, 262, 101 ou
outra que for suplementada e disponibilizada CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta
instituicdo na natureza 33903423 — Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).

CLAUSULA DECIMA - SANCOES E RESCISAO

1. A CONTRATADA nao podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totaimente
os direitos e as obrigacdes decorrente deste contrato, sob pena de resciséo imediata
do presente contrato. :

2. O descumprimento total ou parcial das ebrigagoes .assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no que couber, as sangdes previstas no capitulo IV, da Lei Federal
n° 8.666/1993, garantida previa defesa.

3. Apbs andlise das justificativas serdo aplicadas as seguintes penalidades:

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

subsequentes.
/Z
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No caso de atrasos elou saidas antecspadas injustificados, supenor a 15 minutos e

constatado o nimero de 03 ocorréncias; .a qualquer tempo, cumulativo adverténcia

por.escrito;

c) Apo6s a aplicagdo de 03 (trés) adverténcias consecutlvas ou ndo durante a vigéncia

d)

a)

do contrato, na quarta sera aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 (um) plantao presencial que esteja executado;

Execucdo parcial ou inexecugdo da obrigacéo (faltar ao plantdo) injustificado,
desconto adicional de 20% (vinte por c‘entO) do valor referente a 01 (um) plantao
presencial executado;

' Em caso de reincidéncia do previsto nos itens b e ¢, desconto de 30% (trinta por

cento) referente a 01 (um) plantao presencial executado;

Em casos de reincidéncia do previsto no item d, podera ocorrer a SUSPENSAO
temporaria do Credenciadc)'

. Tambem sem prejuizo das  demais penalidades, ocorrera 0

DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Jurlduca que:

O credenciado deixar de atender as condigdes de habilitacao/qualificacéo
estabelecidas neste Edital;

b) MN&o assinar o Contrato Adminlstratlvo de Credenciamento dentro do pra..r)

g)
h)
i)
)

5.

estabelec:do

. 0. credenciado.- prestar mformagao falsa ou nao comp:ovada apresentar

: doc,umento falso ou adulterado

Por relevante interesse do Hospital Universitério do’ Oeste do Parana,
devidamente justificado; : JRN[EC e

No caso de contratagdo de profissionais médicos e meédicos especialistas,
mediante concurso publico ou teste seletivo;

Por qualguer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrigagoes assumidas
no presente contrato;

Ficar evidenciada a incapacidade da CREDENCIADA cumprir as cobrigacoes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatério;

Por razoes de interesse publico, mediante despacho motivado,

Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular do credenciado;

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

i
Cabera a qualquer das partes notificar a outra requerendo a RESILICAC 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 indenizacao; a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores,

0

6.

brigacées ou servicos pendentes & pagamentos ou obrigacdes de fazer.

O nao cumprimento de quaisquer das clausulas e condigbes pactuadas no

instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecugao parcial ou
total, bem como as constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicagao de
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penalidade financeira e rescisao contratual, independentemente de interpelagao
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,
~ seguindo os tramites conforme Resolugao 180/2013-COU. | o

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA AVALIACAQO DE DESEMPENHO
. A CONTRATADA sera avaliada pelo .gestor ao término do primeiro ano de
contrato para posterior renovagao, baseando-se nos seguintes critérios: -
1. Pontualidade e assiduidade (20 pontos). - ' '
2. Cumprimento das metas estabelecidas no POA — Plano Operativo Anual (30
pontos). _ :
3. Capacidade técnica no atendimento do objeto do contrato (20 pontos).
4. Reclamagdes e elogios existentes na QOuvidoria (10 pontos).

5 Relacionamento com as demais equipes de assisténcia a salide do HUOP
(10 pontos). S |

6. Participagdo em comissoes e gi‘up’o_s de estudos do HUOP (10 pontos).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
O presente Termo e seus aditivos seréo devidamente publicados no diario oficial
do estado em atendimento ao previsic no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO i R

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 tecria geral dos contratos e as disposicoes de direito
privado. . : : ,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a:luz da Lei Estadual n°® 15608/2007, e dos
principios gerais de direito. : '
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito pelas partes, com rendncia de gualquer outro, o Foro-da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questoes oriundas deste Instrumento. -

E por estarem de acordo com as condicdes estabelecidas neste Instrumento, as

partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor.
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Cascavel Parana, 01 de abril de 2023. ‘ ,
D C\Qf

,.(//M
Ru}anu/el de Sousa Sequeira Rai//ei umz de Ohvexra
Antunes de Almeida iretor geral
Cfi’F: 401.372.799-49 Portaria n® 0109/2020
RG:V036378-PISSP-PR Portaria n® 0167/2020
Testemunhas:
i o
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