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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0215/2020
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2020

PREAMBULO

O Hospital Universitario do Oeste do ParanA — HUOP torna puablico que realizara processo de
chamamento puablico para credenciamento de pessoas juridicas, destinado a execucdo do objeto deste
Edital, obedecidos os fundamentos legais constantes dos dispositivos das Leis n° 8.080/90, 8.666/93, Lei
Estadual n® 15.608/07, Portaria n°® 1.286/93, do Ministério da Saude, Decreto Estadual n° 4.507/2009, suas
alteracOes e demais legislacOes aplicaveis, e o Processo Administrativo n® 0232/2020 — HUOP e demais
normas que regem a matéria.

DO OBJETO

1.1 Credenciamento de pessoas juridicas na &rea da saude para a prestacdo de servigos de atengdo em
alta complexidade a portadores de anomalias craniofaciais e/ou fendas labiopalatais no Hospital
Universitario do Oeste do Parana — HUOP, em caréater de rotatividade, abrangendo as classes/areas a
seguir descritas:

Classe

Area/Especialidade

Plantdo

Objeto

Carga
Horaria
Total

Fonoaudiologia

Conforme
Escala*

Comprovacdo de experiéncia em servico de alta
complexidade em lesdes labio palatais, através de
copia da Carteira de Trabalho, cépia de contratos
de trabalho ou Declaracdo de Experiéncia de
Trabalho, de no minimo 12 (doze) meses;

Avaliacdo fonoaudiologia iniciais e de segmento;
Realizacdo de atendimento conjunto com as demais
profissionais do setor, no acolhimento do paciente
novo;

Realizacdo de todos o0s exames necessarios
(PEATE/MIA/AUDIOMETRIA/OTOEMISSOES)
para o correto diagndstico dos disturbios da fala e
audicdo, subsidiando tomada de decisdes da equipe
multiprofissional;

Realizagdo de fonoterapias avangadas necessarias a
reabilitacdo fonoarticulatéria dos pacientes aos demais
profissionais do setor, garantindo a efetiva reabilitacdo
dos mesmos;
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Realizacdo de terapias conjuntas com as demais
profissionais do setor, garantindo a efetiva reabilitacdo
dos pacientes;

Realizacdo de preceptoria junto aos programas de
residéncias em salde existente no local de trabalho;

I Psicologia

Conforme
Escala*

Comprovacdo de experiéncia em servico de alta
complexidade em lesdes labio palatais, através de
copia da Carteira de Trabalho, cépia de contratos
de trabalhos ou Declaracdo de Experiéncia de
Trabalho, de no minimo 12 (doze) meses;

Avaliacéo psicoldgicas iniciais e de segmento;
Realizagdo de atendimento conjunto com as demais
profissionais do setor, no acolhimento do paciente
novo;

Realizacdo de procedimentos e testes necessarios para
0 correto diagndstico dos disturbios psicoldgicos,
subsidiando tomada de decisdo médica;

Realizacdo de terapias conjuntas com as demais
profissionais do setor, garantindo a efetiva reabilitacdo
dos pacientes;

Realizacdo de preceptoria junto aos programas de
residéncias em saude existentes no local de trabalho.

240

I Nutrigdo

Conforme
Escala*

Comprovacdo de experiéncia em servico de alta
complexidade em lesdes labio palatais, através de
copia da Carteira de Trabalho, cépia de contratos
de trabalho ou Declaracdo de Experiéncia de
Trabalho, de no minimo 12 (doze) meses;

Realizagdo de atendimento conjunto aos demais
profissionais do setor, no acolhimento do paciente
novo;

Realizacdo de procedimentos necessarios para o correto
diagnostico de distdrbios nutricionais, subsidiando
tomada de decisdo da equipe multiprofissionais;
Realizagdo de terapias conjuntas aos demais
profissionais do setor, garantindo a efetiva reabilitacdo
dos pacientes;

Realizacdo de preceptoria junto aos programas de
residéncias em saude existentes no local de trabalho.

180

v Servico Social

Conforme
Escala*

Comprovagdo de experiéncia em servico de alta
complexidade em lesBes l&bio palatais, através de
copia da Carteira de Trabalho, cépia de contratos
de trabalho ou Declaragdo de Experiéncia de
Trabalho, de no minimo 12 (doze) meses;

Avaliagdo de assisténcia social inicial e de segmento;
Atendimento qualificado na garantia dos direitos dos
pacientes e familiares;

Realizacdo de atendimento conjunto aos demais
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profissionais do setor, no acolhimento do paciente
novo;

Realizacdo de preceptoria junto aos programas de
residéncias em saude existentes no local de trabalho.

*A Escala sera referente a demanda do setor.

DA JUSTIFICATIVA E DOS PRINCIPIOS

2.1 O credenciamento é um mecanismo pelos entes publicos como forma de suplementar a estrutura
bésica de servicos de saude, através da contratacdo juridica para atendimento de especialidades no HUOP.

2.2 A contratacdo deverd ser precedida de licitacdo, nos termos do artigo 25 da Lei Federal n°
8.666/1993, diretamente, através de dispensa ou inexigibilidade. A necessidade de contratagdo de todo o
universo de interessados, para executar determinado objeto, por preco certo e prefixado pelo HUOP,
caracteriza Situacdo de inexigibilidade de licitacdo.

DA COMISSAO PERMANENTE DE CREDENCIAMENTO

3.1 Os Atos do presente credenciamento  serdo  direcionados a comissdo  de
Chamamento/Credenciamento do HUOP.

DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

4.1 A documentacdo necessaria para participar deste processo de chamamento publico devera ser
protocolada no periodo de 22/04/2020 a 06/05/2020, de segunda a sexta-feira, no horario compreendido
entre 08h30min as 11h30min e 14h00min as 17h00min.

4.2 Apos o periodo estabelecido no item 4.1, outras empresas poderdo encaminhar a documentagdo
necessaria para firmarem o credenciamento, enquanto perdurar a vigéncia deste edital.

4.3 Os interessados em participar do credenciamento, descrito neste Edital devem, no prazo de
inscricdo, apresentar a documentacdo descrita neste Edital, destinado & Comisséo de Credenciamento, em
envelopes devidamente lacrados, na Secdo Administrativa (protocolo) do Hospital Universitario do Oeste
do Paran& com as seguintes identificacGes na parte externa:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Credenciamento do Edital n® 003/2020 — Processo n° 0215/2020
Avenida Tancredo Neves n° 3224 — Santo Onofre

Cascavel-Pr

CEP: 85.806-470
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2020
DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
PROPONENTE:

ENDERECO:

FONE/CEL:

CNPJ:

E-mail:

4.4 As interessadas para atenderem o chamamento do credenciamento, terdo acesso aos modelos e
anexos, no endereco www.projetosunioeste/forumhuop

DA ABERTURA DOS ENVELOPES, ANALISE E QUALIFICACAO

5.1 Apos a entrega dos envelopes com as documentacgdes solicitadas no Edital de Credenciamento
sera realizada a avaliagdo da documentacdo pela Comissdao do Chamamento/Credenciamento para
Chamamento Pulblico. Estando ela toda completa sera homologada e adjudicada pela autoridade
competente, nos termos do artigo 43, 1V da Lei 8.666/93 e da Lei Estadual n® 15.608/07.

5.2 As empresas serdo inicialmente cadastradas junto ao Chamamento Publico para Chamamento
Publico obedecendo a ordem de Apresentacdo dos Envelopes contendo a documentacdo de habilitacéo,
estabelecida no Edital de Chamamento Publico.

5.3 Apos a abertura dos envelopes a empresa podera complementar as documentacdes para atender ao
Edital.

5.4 Somente serdo qualificadas e credenciadas as empresas que apresentarem toda a documentacéo
exigida pelo Edital.

55 Em caso de forca maior, como calamidade publica, estado de guerra, greve, pandemia,
epidemia, etc... a falta de documentos devidamente justificado pelo interessado ndo impedira o
credenciamento, sendo que apos o término do caso de forca maior, a empresa tera um prazo de
15 (quinze) dias para apresentar os documentos exigidos.

DA HABILITAGAO DA PESSOA JURIDICA
6.1 O credenciamento dar-se-4 por inexigibilidade de licitacdo, tendo em vista a impossibilidade de
competicdo de valores, os quais sdo precisamente tabelados seguindo normativas federal, estadual e

municipal.

6.2 Para o credenciamento, as empresas interessadas deverdo apresentar ao Credenciamento, toda a
documentacéo abaixo relacionada:

a) Proposta de Credenciamento — Anexo Il;
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b) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo lI;

c) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ;

d) Registro comercial ou requerimento de empresario, no caso de empresa individual.

e) Relacdo completa de todos os profissionais que indicard para atender os plantdes e atendimentos
no HUOP, com as seguintes certiddes expedidas pelo Conselho Regional de Medicina do Parané:
Declaragio negativa de Conduta Etico Profissional, Declaracdo Negativa de Débitos e Declaragio
de Especialidades, devendo, obrigatoriamente, estar declarada sua especialidade na Especialidade
Meédica a qual deseja se credenciar, SOMENTE PARA EMPRESAS DE SERVICOS MEDICOS;

f) Certiddo Negativa junto aos 6rgdos de classe do responsavel técnico pela pessoa juridica e dos
demais profissionais que a empresa indicar no anexo Il1, do Estado do Parana quando for o caso.

g) Comprovacdo de que a atividade econdmica da empresa se enquadra no tipo de atividade que sera
realizada no HUOP (CNAE);

h) Declaragdo de Responsabilidade Técnica da Empresa;

i) Copia Legivel do Contrato Social consolidado, ou Contrato Social e suas respectivas alteracoes,
chancelados pela Junta Comercial ou Cartério de Titulos e Documentos, conforme o caso, ou
documento equivalente;

j) Declaragdo constante do Anexo IV;

k) Declaracdo do proponente que ndo pesa contra si declaracdo de inidoneidade, expedida por érgdo
da Administracdo Publica de qualquer esfera de Governo, e que cumpre o disposto no artigo 7°,
XXXIII da Constituicdo Federal e na Lei n° 9.854/1999 de acordo com o0 modelo do Anexo V;

I) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (Certiddo Negativa de Débitos — INSS), essa
certiddo foi unificada com a Certiddo Negativa de Débitos da Unido;

m) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS (Certificado
de Regularidade do FGTS — CRF). Demostrando situagéo regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei;

n) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho;

0) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal, do domicilio ou sede da empresa, na
forma da lei;

p) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede da empresa, na
forma da lei;

q) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da empresa, na
forma da lei;

r) Documento de identidade com foto, do representante legal da empresa que assinara o contrato de
credenciamento;

s) Copia do Alvara de Funcionamento quando aplicavel,

t) Copia da Licenca Sanitaria ou Declaracdo de Liberacdo de Licenca, expedida pela Vigilancia
Sanitéria local quando aplicavel,

u) Apresentar diplomas dos profissionais que indicar comprovando habilitacdo técnica para o
presente credenciamento;

6.3 Nao sera aceito Cadastro com a documentacdo incompleta ou ilegivel.
DA CONTRATACAO
7.1 Cumpridos as exigéncias para credenciamento, serd formalizado o termo de contratacéo

observadas as formalidades da lei n® 8.666/93, apds autorizacéo do Diretor Geral.
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7.2 Apos o recebimento da documentacdo de habilitagdo, julgada regular através da Comissdo do
Chamamento Publico, serdo credenciadas gradativamente as pessoas juridicas necessarias para a
realizacdo do referido servico.

7.3 O HUOP convocaré a credenciada para assinar o instrumento contratual que obedecerd ao
disposto neste Edital, bem como as condi¢bes elencadas no capitulo Il da Lei n° 8.666/93 e alteracGes
posteriores.

7.4 Formalizados os contratos administrativos, o Chamamento Publico do HUOP convocard as
empresas credenciadas para assinarem os contratos em até cinco dias (teis, sob pena de decair o direito a
contratacdo, sem prejuizo das sanc¢Ges previstas no artigo 81, da Lei n° 8.666/93 e Alteracgdes.

7.5 As convocacdes ocorrerdo mediante publicagdo do Diério Oficial do Estado do Parana.

7.6 Caso a Contratada, quando, convocada ndo assinar o contrato no prazo e condi¢Oes estabelecidos,
podera a Contratante revogar a licitagdo, independentemente da cominagéo prevista no art. 81, da Lei n°
8.666/93 e Alteragdes.

7.7 Os servigos s6 poderdo ser executados mediante encaminhamento das escalas para a Coordenagao
do CEAPAC, sendo os plantdes distribuidos de condigdes entre as credenciadas.

7.8 Para celebrar o contrato a pessoa juridica devera manter as mesmas condicoes de habilitacéo.

7.9 Os termos do instrumento de contratagdo vincular-se-80 estritamente as disposi¢Oes deste
instrumento.

DA VIGENCIA DO EDITAL E DO CONTRATO

8.1 O presente edital de CREDENCIAMENTO tera validade de 12 (doze) meses, prazo dentro do
gual as empresas interessadas poderdo se credenciar para prestar aos quais se habilitou.

8.2 A renovacdo do CONTRATO ficara condicionada a consultas e atualiza¢des de documentagdes
para firmar se a Pessoa Juridica continua habilitada e regular, atendendo as exigéncias do Edital Publico
para credenciamento n° 005/2020.

8.3 A renovacdo do CONTRATO devera ser manifestada formalmente pelas partes contratantes, no
prazo de 30 (trinta) dias do vencimento do contrato anterior, sendo defesa a renovagéo técita.

8.4 O credenciamento se fara para prestar servicos ao lote completo vedado o credenciamento parcial
dos lotes.

DA ESCALA DOS PLANTOES E SOBREAVISO

9.1 Simultaneidade de PlantGes e Servigos: Os profissionais que prestarem plantes no HUOP néo

poderdo realiza-los simultaneamente em mais de um posto de servico, sob pena de ter glosado o
pagamento referente ao de maior valor econémico.



10.

@
unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Hospital Universitario do Oeste do Parana.

Av. Tancredo Neves, 3224 - Bairro Santo Onofre.

Fone/Fax (45) 3321-5151 - CEP 85.806-470 - Cascavel - PR

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2020 - PROCESSO 0215/2020

9.2 O CEAPAC no HUORP realizara até dia 25 de cada més, a producéao das escalas de plantGes para o
més seguinte, utilizando-se para tal a relagdo dos profissionais indicados e habilitados, bem como das
informacBes encaminhadas pelas pessoas juridicas credenciadas.

9.3 Para elaboracdo da escala de plantdes, a CONTRATADA devera fornecer a disponibilidade dos
profissionais que prestardo os servicos sejam eles de sobreaviso ou presenciais, até o dia 15 (quinze) de
cada més seguinte, para 0 CEAPAC, para analise de necessidade e devida publicacéo.

9.4 Definida a escala, esta sera reduzida a termo e assinada pelos credenciados e pela Coordenacéo
do CEAPAC.

9.5 A escala de plantGes devera ser cumprida rigorosamente pelas empresas credenciadas, devendo
qualquer mudanca ou impossibilidade de realizagdo, ser comunicada & Coordenagdo do CEAPAC, com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas.

9.6 A proposi¢cdo de mudanga de horarios de escala, devidamente justificada, somente serd aceita
caso a empresa credenciada indique o respectivo substituto com qual efetuard a troca e a devida aceitagdo
deste, nos termos do Edital de Credenciamento.

9.7 A Coordenacdo do CEAPAC analisara a justificativa e as qualificagfes dos envolvidos e decidira
se acata ou ndo a mudanca de horario na escala, sendo que em hipdtese alguma, interferird no processo
em favor de nenhum credenciado.

9.8 Havendo necessidade, a Coordenacdo do CEAPAC podera propor mudanca de escala, devendo
para tal comunicar-se com 24 (vinte quatro) horas de antecedéncia a Coordenacao do CEAPAC.

9.9 A CONTRATADA ndo podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente os direitos e
as obrigacOes decorrentes deste contrato, salvo com prévia e expressa autorizagcdo do HUOP, sob pena de
rescisdo imediata do presente contrato.

DO PAGAMENTO

10.1 O HUOP pagard a8 CREDENCIDADA o valor proporcional aos servigos prestados, conforme
tabela detalhada no Anexo I, relativo ao lote ao qual se credenciou.

10.2 As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotacdo
4534.12364086.078 fonte 262 ou 4760.10122036.163 fonte 100 ou outra que for suplementada e
disponibilizada para esta instituicdo no decorrer do exercicio na natureza 33903423.

a) O pagamento dos servicos prestados em conformidade com o Anexo | sera efetuado apds a
entrega da Nota Fiscal de Servicos, até o 10° dia util do més subsequente, condicionado ao
repasse financeiro do Estado do Parand;

b) Os encargos sociais estdo inclusos nos valores constantes do Anexo |, em conformidade com
a Legislagdo vigente;

c) A Nota a Fiscal devera ser entregue na Coordenacao do CEAPAC;

d) Conforme dispde o artigo 1° do Decreto Estadual n°® 4505/16 o qual exige que a contratada
informe uma conta corrente ativa no Banco do Brasil para que os pagamentos de
materiais e servicos possam ser efetivados, mediante apresentacdo de documento fiscal

7
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correspondente ao fornecimento efetuado, desde que as empresas estejam com 0s cadastros
do GMS — Gestdo de Materiais e Servicos e Cadin — Cadastro Informativo Estadual
atualizados, vigentes e mediante a apresentacdo das Notas Fiscais de Servico, devidamente
atestadas.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

111

A contratada se obriga a:

a.
b.

J-

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

Realizar o cadastro do CNES junto ao setor de Chamamento PUblico no ato da assinatura do
contrato;

Submeter-se ao permanente controle (comprovacdo digital), avaliacdo e fiscalizagdo do
CEAPAC;

Observar a pontualidade, realizando registro digital eletrénico na entrada, intervalos e saidas
do cumprimento da carga horaéria,

Responsabilizar-se pelo atendimento prestado em conformidade com o que preconiza 0s
conselhos de cada especialidade;

Submeter-se ao permanente controle (comprovacdo digital para plantdo presencial),
avaliacgdo e fiscalizacdo do HUOP;

No impedimento, por qualquer motivo, de comparecimento, designar e encaminhar
profissional para realizar o plantdo, desde que este substituto seja da mesma area de atuacéo
e esteja credenciado ao HUOP;

Manter durante toda sua vigéncia do cadastro, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste instrumento;
Garantir que os profissionais que venham a prestar servigcos no HUOP atendam aos padrfes
de biosseguranca e normas e rotinas institucionais;

A empresa devera supervisionar periodicamente a execu¢do dos servicos, bem como a
conduta, postura e apresentacdo de seus funciondrios. Os profissionais da empresa
CONTRATADA, além dos trabalhos clinicos junto aos pacientes, deverdo desenvolver
atividades de preceptoria junto aos cursos pos-graduacdo na modalidade de residéncia
existentes no local do desenvolvimento de suas atividades, ora CONTRATADA. Entende-se
por preceptoria, 0 acompanhamento pelos alunos de pds-graduagdo — modalidade residéncia,
dos trabalhos desenvolvidos pelos profissionais/fempresas CONTRATADAS.

12. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

121

A parte CONTRATANTE se obriga a:

a)
b)

c)
d)

Pagar o preco acordado;

Disponibilizar & 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;

Prover a CONTRATADA de auxiliares em nivel superior e técnico para acompanhar sua
equipe na prestacdo de servicos;

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

8
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e) Conferir a produgéo gerada pela CONTRATADA no més anterior e solicitar a emissao de
Nota Fiscal respectiva.

DAS SANCOES E RESCISAO

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

13.2 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.

13.3 A CONTRATADA ndo podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente os direitos e
as obrigacgdes decorrente deste contrato, salvo com prévia e expressa autorizagdo da CONTRATANTE,
sob pena de rescisdo imediata do presente contrato.

13.4 O descumprimento total ou parcial das obrigaces assumidas 0 CREDENCIAMENTO sujeita a
empresa CREDENCIADA, no que couber, as san¢les previstas no capitulo 1V, da Lei Federal n°
8.666/1993, garantida prévia defesa.

13.5 Paratanto, devera ser previamente notificada extrajudicialmente a parte inadimplente por meio de
notificacdo extrajudicial, informando o motivo da infracdo contratual, com direito a defender-se no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis a contar da ciéncia da notificagao.

13.6  Apds analise das justificativas ser aplicadas as seguintes penalidades:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspensao temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo nao superior a 02 (dois) meses;

c) Cancelamento do CREDENCIAMENTO, aplicando-se a multa penal, em caso
descumprimento contratual, que ocasione a rescisdo do presente contrato, no percentual de
10% (dez por cento) sobre o valor total da Gltima parcela paga.

13.7  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 serdo:

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, suspensdo 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 da empresa;

13.8  Também sem prejuizo das demais penalidades, ocorrera 0 DESCREDENCIAMENTO
automatico da Pessoa Juridica que:

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

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

c) Por razbes de interesse publico, mediante despacho motivado, devidamente justificado
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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 indenizagdo, a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores, obrigactes
ou servicos pendentes e pagamentos ou obrigacdes de fazer.

DA RESPOSABILIDADE CIVIL E CLAUSULA PENAL

14.1 A atuacdo da credenciada no cumprimento de obrigagdes assumidas sera anotada no respectivo
registro cadastral.

14.2  Todos os pacientes internados no HUOP sdo responsabilidade da instituicdo, e ndo somente do
CREDENCIADOS. Sendo assim, todos os CREDENCIADOS, ficam responsaveis pela prescrigao,
acompanhamento em todos os plantdes que estiver prestando servigo, sendo solidario a responsabilidade
da empresa CREDENCIADA.

14.3  Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela apresentacdo da documentacdo relativa
ao presente Edital de CREDENCIAMENTO.

144 A CONTRATADA se responsabilizara civil e criminalmente, por meio de seus sécios, pela
cobranca de qualquer valor dos pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de Sadde) que seréo atendidos
pelo CEAPAC, tal pratica ensejara a rescisdo imediata deste contrato, a cobranca de multa e a sua
denuncia as autoridades politicas e judiciarias.

145 A responsabilidade civil, administrativa e penal por erros decorrentes de dolo, impericia,
imprudéncia ou negligéncia é de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, que devera arcar
solidariamente com o0s danos materiais e morais porventura decorrentes, bem como o pagamento de
honorarios caso haja condenacdo da contratante em eventual indenizacdo aos advogados da vitima e da
CONTRATANTE.

DOS RECURSOS

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

15.2  Qualquer recurso ou contestacdo somente poderd ser manifestado por intermédio do representante
legal da pessoa fisica ou juridica interessada ou por procurador legalmente habilitado.

DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1  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 Pablico, mediante solicitacdo formal.
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16.2  Por justo e pactuado, tanto CONTRATANTE como CONTRATADA declaram livremente o
presente instrumento contratual é celebrado entre pessoas juridicas e 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.

16.3  As partes declaram que ndo se enquadram nas figuras de fornecedor ou consumidor e que
presente contrato ndo é uma relagdo de consumo, por isso ndo se subordinam a Lei Federal n° 8.078 de 11
de setembro de 1990, o Codigo de Defesa do Consumidor.

16.4 A eventual tolerancia a infringéncia de qualquer das clausulas deste instrumento ou ndo exercicio
de qualquer direito nele previsto constituird mera liberdade por qualquer das partes, ndo implicando em
novacdo ou transacdo de qualquer espécie, sem prejuizo do direito da parte prejudicada exigir, a qualquer
tempo, o comprimento dessa clausula ou disposicao.

16.5 As partes deixam claro que a CONTRATANTE esté4 contratando 0s servicos em saude a serem
prestados pela CONTRATADA, sendo que designacédo e escolha daqueles que irdo prestar tais servigos
devera ser feita exclusivamente pela CONTRATADA.

DO FORO

17.1  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 razdo disso, é obrigada a manter um representante com plenos poderes para
receber notificacdes, citacdo e outras medidas em direito permitidas.

17.2 Eleito o Foro de Cascavel, Estado do Parana, para dirimir quaisquer ddvidas oriundas da
execucdo deste instrumento, renunciam a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Cascavel/Pr, 13 de abril de 2020

Rafael Muniz de Oliveira
Diretor Geral
Portaria n° 0109/2020 — 0167/2020
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Anexo | - DAS ESCALAS DE PRESTACAO DE SERVICOS E REMUNERACAO

demonstrados na tabela abaixo:

Areal o Valor
Classe - Plantdo Formagao/Experiéncia da
especialidade.
Hora
Comprovagdo de experiéncia em servico de alta
complexidade em lesdes labio palatais, através de copia da
Carteira de Trabalho, copia de contratos de trabalho ou
Declaracdo de Experiéncia de Trabalho, de no minimo 12
(doze) meses;
Avaliacéo fonoaudiologia iniciais e de segmento;
Realizacdo de atendimento conjunto com as demais profissionais
do setor, no acolhimento do paciente novo;
_ | conforme Realizagdo de todos 0S exames necessarios RS
I Fonoaudiologia (PEATE/MIA/JAUDIOMETRIA/OTOEMISSOES) para o
Escala* T e S e 29,85
correto diagndstico dos distarbios da fala e audicédo, subsidiando
tomada de decisdes da equipe multiprofissional;
Realizagdo de fonoterapias avancadas necessarias a reabilitacéo
fonoarticulatoria dos pacientes aos demais profissionais do setor,
garantindo a efetiva reabilitagdo dos mesmos;
Realizagdo de terapias conjuntas com as demais profissionais do
setor, garantindo a efetiva reabilitagdo dos pacientes;
Realizacdo de preceptoria junto aos programas de residéncias
em saude existente no local de trabalho;
Comprovacdo de experiéncia em servico de alta
complexidade em lesdes labio palatais, através de copia da
Carteira de Trabalho, cépia de contratos de trabalhos ou
Declaracdo de Experiéncia de Trabalho, de no minimo 12
(doze) meses;
Avaliacéo psicoldgicas iniciais e de segmento;
f Realizagdo de atendimento conjunto com as demais profissionais R
I Psicologia Conforme do setor, no acolhimento do paciente novo; $
Escala* N . L. 29,85
Realizacdo de procedimentos e testes necessarios para o correto
diagndstico dos disturbios psicoldgicos, subsidiando tomada de
decisdo médica;
Realizacdo de terapias conjuntas com as demais profissionais do
setor, garantindo a efetiva reabilitagdo dos pacientes;
Realizagdo de preceptoria junto aos programas de residéncias
em salde existentes no local de trabalho.
Comprovagdo de experiéncia em servico de alta
complexidade em lesdes labio palatais, através de copia da
s Conforme . o R$
i Nutri¢do Escala* Carteira de Trabalho, copia de contratos de trabalho ou 29 85

Declaracdo de Experiéncia de Trabalho, de no minimo 12
(doze) meses;
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Realizacdo de atendimento conjunto aos demais profissionais do
setor, no acolhimento do paciente novo;

Realizacdo de procedimentos necessarios para 0 correto
diagnostico de distarbios nutricionais, subsidiando tomada de
decisdo da equipe multiprofissionais;

Realizacdo de terapias conjuntas aos demais profissionais do
setor, garantindo a efetiva reabilitacdo dos pacientes;

Realizacdo de preceptoria junto aos programas de residéncias
em salde existentes no local de trabalho.

Servigo Social

Comprovagdo de experiéncia em servico de alta
complexidade em lesdes labio palatais, através de copia da
Carteira de Trabalho, copia de contratos de trabalho ou
Declaracdo de Experiéncia de Trabalho, de no minimo 12
(doze) meses;

Avaliagéo de assisténcia social inicial e de segmento;
Atendimento qualificado na garantia dos direitos dos pacientes e
familiares;

Realizacdo de atendimento conjunto aos demais profissionais do
setor, no acolhimento do paciente novo;

Realizagdo de preceptoria junto aos programas de residéncias
em saude existentes no local de trabalho.

R$
29,85

13




@
unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Hospital Universitario do Oeste do Parana.

Av. Tancredo Neves, 3224 - Bairro Santo Onofre.

Fone/Fax (45) 3321-5151 - CEP 85.806-470 - Cascavel - PR

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2020 - PROCESSO 0215/2020

ANEXO Il - MODELO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
(EM PAPEL TIMBRADO DA PROPRIA REQUERENTE)

A Comiss&o Especial de Credenciamento
Ref.: PEDIDO DE CREDENCIAMENTO - Edital de Chamamento Publico no.003 /2020

Prezados Senhores,

A Empresa (razdo social e de fantasia, se houver),
(preencher de acordo com a situa¢do da empresa), CNPJ/MF n° , com sede
em , fone , fax , celular e e-mail :

apos examinar todas as clausulas e condigdes estipuladas no Edital em referéncia, apresenta o pedido de
pré-qualificacdo para o credenciamento, nos termos consignados no citado ato convocatorio e seus
anexos, com os 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 , com carga horaria maxima de

Informamos que o pedido ora formulado abrange os servi¢os/produtos discriminados no Edital
convocatorio.

Compromete-se a fornecer ao Hospital Universitario do Oeste do Parana - HUOP quaisquer informacGes
ou documentos eventualmente solicitados e informar toda e qualquer alteracdo na documentacao referente
a sua habilitacdo juridica, qualificagdo técnica, qualificacdo econdmico-financeira e regularidade fiscal
relacionadas as condicdes de credenciamento.

Esta ciente de que a qualquer momento, 0 HUOP, podera cancelar o credenciamento, ndo havendo
obrigatoriedade de contratacéo.

Enfim, declara ter ciéncia de que a contratacdo dos servigos/produtos constantes do Edital, ndo gera
gualquer tipo de vinculo empregaticio dos profissionais desta empresa com o HUOP, razdo 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 relagdo aos demais encargos incidentes sobre a prestacéo do servico.

Cascavel, de de 2020
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Anexo 111 - RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

A empresa........... ,CNPJ ........ , endereco....... telefone ...... , vem através deste informar os
nomes dos profissionais disponiveis para prestar servicos no Hospital Universitario do Oeste do Parana,
conforme quadro abaixo acompanhada da documentacdo anexa conforme Edital de Chamamento:

Nome Conselho Area de Trabalho

Cascavel, / /2020.

(Identificacdo e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO
XXXI11 DO ART. 7° DA C.F.

(Nome da EMpPresa) .....ccccevivieiienineinannn, , CNPJ n® i , estabelecida a
..................................... (Endereco completo), declara, sob as penas da Lei, que ndo possui em seu quadro
de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigédo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n° 9.854/99).

Cascavel, / /2020.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
E ASSINATURA
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ANEXO V- MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS
ANEXOS, INSTRUCOES E PROCEDIMENTOS.

(Nome da  EmPresa).........eeeeieiinnnnnn, , CNPJ n° . ,  estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara, conhecer o edital de Chamamento Publico n°.
XXXXX e seus anexos.

Cascavel, / /2020.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
E ASSINATURA
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA
(Nome da EMPresa) ....cvvneneieininnens , CNPJ n° s , estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara que possui profissional com capacidade técnica para

prestar 0s servigos constantes do anexo |, os quais solicita credenciamento, ao Hospital Universitario do
Oeste do Parana.

Cascavel, / /2020.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
E ASSINATURA
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

(Nome da EMpPresa) .....ccccevivieieiieniennnns , CNPJ n° .., , estabelecida a
..................................... (endereco completo), vem por meio desta informar que nao foi declarada inidénea
por 6rgdo da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal ou punida com suspenséo pela Administracéo.

Cascavel, / /2020.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
E ASSINATURA
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ANEXO VIII - MODELO DE DECLARACAO DE QUALIDADE AMBIENTAL E
SUSTENTABILIDADE SOCIOAMBIENTAL
(documento obrigatério)

PROPONENTE:
ENDERECO:
CNPJ: FONE/FAX: ()

E-mail:

Declaramos, sob as penas da lei, na qualidade de proponente do processo de chamamento publico,
instaurado pela Hospital Universitario do Oeste do Parand, de que atendemos aos critérios de qualidade
ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de protecdo do meio ambiente,
conforme estabelece o Decreto Estadual n.° 6.252/06, de 22 de mar¢o de 2006.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2020.

Nome:

Cargo:
RG/CPF:
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MINUTA DE CONTRATO DE ADESAO N° 0xx/2020 PARA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E
9,0.9,0,0.9,0.0,0.9,0.9,0,0,0.9,0,0,9,0.9,0.0,0,0,0.0.¢

Aos ... dias do més de ... do ano de dois mil e xxxx 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 Sr. Diretor geral Rafael Muniz de
Oliveira, inscrito no CPF n°. 315.165.618-80 e RG n°.12.681.547-6, portaria 0109/2020 — 0167/2020,
residente e domiciliado em Cascavel-PR, no uso de suas atribuicdes legais e regulamentares, doravante
designado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
inscrito (@) no CNPJ sob o N°.............. , Situado (a) N0 () .covvvreririiieisiee e , heste ato
representada pelo responsavel técnico (8)........cccovvvvererernnnes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX — RG nP.
XXXXXXXXXXXXXXXXX doravante designado simplesmente CONTRATADO, celebram o presente
CONTRATO DE ADESAO NP xxxx, para prestacio de servigos hospitalares com base no constante dos
autos do Processo Administrativo n.2 XXXXX - HUOP, Chamamento Pablico n® XXXXXX-HUOP, Lei
8.666/93 e Lei Estadual n° 15.608/2007, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem como objeto a prestacdo, pelo CONTRATADO, de servi¢cos no Hospital
Universitério do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas necessidades, abrangendo a classe a seguir
descrita:.......cccovuenee.. , area de trabalho ........ , com carga horaria méxima de ..... horas mensais.

SUBCLAUSULA UNICA - os servicos serdo prestados exclusivamente nas dependéncias do Hospital
Universitério 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 Enfermagem.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

A contratada se obriga a:

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

b. Realizar o cadastro do CNES junto ao setor de Chamamento Publico no ato da assinatura do
contrato;

c. Submeter-se ao permanente controle (comprovacdo digital), avaliacdo e fiscalizacdo do
CEAPAC;

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

e. Responsabilizar-se pelo atendimento prestado em conformidade com o que preconiza 0s
conselhos de cada especialidade;

f. Submeter-se ao permanente controle (comprovacdo digital para plantdo presencial),
avaliacéo e fiscalizacdo do HUOP;

g. No impedimento, por qualquer motivo, de comparecimento, designar e encaminhar
profissional para realizar o plantdo, desde que este substituto seja da mesma area de atuacao
e esteja credenciado ao HUOP;

h. Manter durante toda sua vigéncia do cadastro, em compatibilidade com as obrigac6es por ele
assumidas, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste instrumento;

21



@
unioeste

Universidade Estadual do geste do Parana ,
Hospital Universitario do Oeste do Parana.

Av. Tancredo Neves, 3224 - Bairro Santo Onofre.
Fone/Fax (45) 3321-5151 - CEP 85.806-470 - Cascavel - PR

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2020 - PROCESSO 0215/2020

i. Garantir que os profissionais que venham a prestar servigos no HUOP atendam aos padrdes
de biossegurancga e normas e rotinas institucionais;

j. A empresa deverd supervisionar periodicamente a execucdo dos servicos, bem como a
conduta, postura e apresentacdo de seus funcionarios. Os profissionais da empresa
CONTRATADA, além dos trabalhos clinicos junto aos pacientes, deverdo desenvolver
atividades de preceptoria junto aos cursos pos-graduacdo na modalidade de residéncia
existentes no local do desenvolvimento de suas atividades, ora CONTRATADA. Entende-se
por preceptoria, 0 acompanhamento pelos alunos de pos-graduacdo — modalidade residéncia,
dos trabalhos desenvolvidos pelos profissionais/fempresas CONTRATADAS.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
A parte CONTRATANTE se obriga a

a. Pagar o pre¢o acordado;

b. Disponibilizar a 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;

c. Prover a CONTRATADA de auxiliares em nivel superior e técnico para acompanhar sua
equipe na prestacao de servicos;

d. Dar, para o livre desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condi¢des necessarias, sem
as quais nao se responsabilizara pela fiel execucdo dos servicos

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

CLAUSULA SEXTA - DOS VALORES

Os pagamentos decorrentes da execucdo do objeto do presente contrato serdo efetuados conforme os
valores relacionados no anexo | do edital de Chamamento Publico n® 0XX/2017-HUOP, no valor de R$
XXX, XX para a Classe ------ area de trabalho XXXXXX, 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 15608/2007.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

1. O pagamento dos servicos prestados em conformidade com o Anexo | sera efetuado apds a
entrega da Nota Fiscal de servicos, até o 10° dia util do més subsequente, condicionado ao
repasse financeiro do Estado do Parand, desde que as empresas estejam com os cadastros do
GSM - Gestédo de Materiais e Servi¢os e Cadin — Cadastro Informativo Estadual atualizados e
vigentes.

2. Os encargos sociais estdo inclusos nos valores constantes do Anexo I, em conformidade com a
legislagdo vigente.
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3. A Nota fiscal devera ser entregue no setor do Hospital Universitario do Oeste do Parana onde a
empresa estiver prestando 0s servigos.

4. Conforme dispbe o artigo 1° do Decreto Estadual n® 4505/16 o qual exige que a contratada
informe uma Conta Corrente ativa do Banco do Brasil para que 0s pagamentos de materiais e
servigcos possam ser efetivados, mediante apresentacdo de documento fiscal correspondente ao
fornecimento efetuado, desde que as empresas estejam com os cadastros do GMS - Gestédo de
Materiais e Servigos e Cadin — Cadastro Informativo Estadual em atualizados e vigentes e
mediante a apresentacdo das Notas Fiscais de Servico, devidamente atestadas.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

1.1.As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotacéo fonte
rubrica ou projeto atividade —fonte  rubrica pagas através
ou

CLAUSULA DECIMA - SANCOES E RESCISAO

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

2. O ndo cumprimento de qualquer das clausulas contratuais aqui convencionadas, constitui
a parte inadimplente em mora e ser4 motivo para a tomada de todas as medidas cabiveis
extrajudiciais e judiciais.

3. A CONTRATADA ndo poderé ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente os
direitos e as obrigacbes decorrente deste contrato, salvo com prévia e expressa
autorizacdo da CONTRATANTE, sob pena de rescisdo imediata do presente contrato.

4. O descumprimento total ou parcial das obriga¢fes assumidas 0 CREDENCIAMENTO
sujeita a empresa CREDENCIADA, no que couber, as san¢fes previstas no capitulo 1V,
da Lei Federal n° 8.666/1993, garantida prévia defesa.

5. 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 notificagdo.

Apbs analise das justificativas ser aplicadas as seguintes penalidades:

Adverténcia por escrito;

8. Suspensdo temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo nao superior a 02 (dois)
meses;

9. Cancelamento do CREDENCIAMENTO, aplicando-se a multa penal, em caso
descumprimento contratual, que ocasione a rescisdo do presente contrato, no percentual
de 10% (dez por cento) sobre o valor total da Gltima parcela paga.

10. 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 serdo:

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

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

13. Apos o segundo descumprimento, o descredenciamento da empresa;

~No
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14. Também sem prejuizo das demais penalidades, ocorrerda 0 DESCREDENCIAMENTO
automatico da Pessoa Juridica que:

15. Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrigacdes assumidas no
presente contrato;

16. Ficar evidenciada a incapacidade da CREDENCIADA cumprir as obrigagcfes assumidas,
devidamente caracterizadas em relatorio;

17. Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado, devidamente justificado

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

19. 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 servigos pendentes e pagamentos ou obrigacoes de fazer.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA
O presente contrato tera validade por 12 (doze) meses contados a partir da sua assinatura, podendo ser
prorrogado nos termos dos art. 103 a 106 da Lei 15.608/2007.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O presente Termo e seus aditivos serdo devidamente publicados no diario oficial do estado em
atendimento ao previsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA LEGISLACAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposi¢des 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 disposi¢oes 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 renincia de qualquer outro, o Foro da Comarca de Cascavel para dirimir
quaisquer questdes 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.

Cascavel, xx de xxx de 2020.

Responsavel Técnico da Empresa Rafael Muniz de Oliveira
Diretor Geral
Portaria n® 0109/2020 — 0167/2020
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CHECK LIST
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2020

Empresa:

Especialidade / carga horaria:

Requisitos Sim | Ndo | Observacéo
Anexo |- Pedido de Credenciamento
Anexo Il — Relagdo de Profissionais da empresa que

realizardo plantdo

Anexo IV — Declaracéo de cumprimento Artigo XXXIII
, menor de 18

Anexo V — Declaracdo de conhecimento do edital

Anexo VI — Declaracdo de Capacidade Técnica

Anexo VII - Declaragéo de lIdoneidade

Anexo VIII- Declaragio de Qualidade Ambiental

Contrato Social e ltima alteracdo devidamente
registrados na Junta Comercial (autenticados)

Guia GMS (Obrigatério)

Certificado de regularidade relativo ao FGTS

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ)

Comprovacdo de alvara (autenticado)

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal

Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal
(autenticada)

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata

Documentos Do Responsavel Técnico:

Curriculum vitae

Cédula de identidade e CPF (autenticados)

Diploma do curso superior reconhecido pelo MEC e
certificado de especializacdo na forma da lei
(autenticados)

Registro na Entidade Profissional da Classe
(autenticado)

Documentos do Credenciado (Somente para sécios
da empresa)

Registro na Entidade Profissional da Classe
(autenticado)

Diploma de Curso Superior reconhecido pelo MEC
(autenticado)

Certificado de especializacdo na area indicada
(autenticado)
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