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Hospital Universitario do Ceste do Parand
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Fone: (43) 3321-5169 - CeEP 85.806-4?0
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CONTRATQ DE PRESTACAO DE -ESERV!Q(}S N° 120/2023 PARA PRESTAGCAC DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUCOP E
ANDRIOLO CLINICA MEDICA L. TDA - NME

GOVERNG DO ESTADO

Peic presente Contraic a U'niversidade Eatadual do Oeste do Parana - UNIOESTE, com

registrc no CNPJ/MF sob o n°. 78.680 237/0007-70, e sede na Av. Tancredo Neves, n°.
3224, bairro Santo Onofre, nesta cidade, nesie alo representado pelo Senhor Diretor
Geral Rafael Muniz de Oliveira, inscrito o CPF r°. 315.165.618-80 e portador do RG
n° 42.681.547-6, com base nas Partarias 0109/2020 - 0167/2020; residente e domiciliado
em Cascavel-PR, no usoc. de suas atribuices legais € regulamentares, doravanie
designado simplesmente CONTRATANTE, e de outro iado, ANDRIOLO CLINICA
MEDICA LTDA - ME, inscrito (&) no CNPJ sob o N° 92 613.128/0001-17 com endereco
na Rua. Das Azaleias. 1241  Bairro: Cuaruia Cascavel.. PR, CEF: 85804 455
Teigafone?_(45)9996-9 4321 -E-'maii:%uh.argdripio@hptmail.c.om neste ato representade pelo
representante legal da empresa { uiza Andriole portador do CPF n.°090.966.249-55, RG
n.f’10574740—3lSESP . PR, doravante designado simplesmente CONTRATADO,
celebram o presente CONTRATO DE ADESAO N°120/2023, para prestacao de servigos
médicos hospitalares com base no constante dos autos do Processo Administrativo n.°
001669/2022 - HUOP, Chamamento Publico n® 001/2023-HUOP, Lei 8.666/93 e Lei
Estadual n® 15.608/2007, mediante as seguintes clausulas € condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO y

O presente termo tem como objeto a prestacao, pelo CONTRATADO, de servigos
no Hospital Un_iversitério'db.Oeste ‘do Parana — HUOP, conforme suas necessidades,
abrangendo a classe area/especialidade de trabalho, UTI GERAL com 400 Horas Més.

SUBCLAUSULA UNICA - os ,..ser\}igos. serao - prestados exclusivamente nas
dependéncias do Hospital Universitario do Oeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA - COMDICOES DE REALIZACAO DO SERVICO
As condicdes para realizacic do servige para cada especialidade serao:

Classe : ArealEspeciaiidade. Objeto l

- | Arandimento de pacientes internados em UTI Geral;
Rotina em UTi Geral; : '
Aiendimento de intercorréncias e emergéncias nas
Alas; '

Interlocuglo com 0S Servigos de regulacio médica
interno (NIR).--. . :

06 | \UTiGeral

CLAUSULA TERCEIRA - DQS PLANTOES E VALORES POR HORA
Os pian_tﬁés e valorves;s‘ér‘éd: Nt Ll S

7 ",;ﬁbgéfé!k'aﬁéé;ﬁ?ﬁm&?ﬁf%b}ﬁreé‘.m:iiai’éémfpr;:idu;id R e
— — e
: ) ; i : ! Valor l
" ArealEspecialidade ! Plantio ' { Vaior total do plantdo | Cargs horéria mensal :
‘l {por hora) |
]
UT! Geral ‘ ”""15;'";"“‘ F$ 158,25 5 RS 1.375,00 5208
| 12n | !
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CLAUSULA QUARTA - "'}AS OER:GA(}QEQ DO CONTRATADO
O CONTRATADO obriga-se-a.

a.

TG

@

oy

Atender ao disposto no Art.58 do Decreto Estadual do Parana n° 4507/2009
ao qual regu!ament«:) o credanciamento,

Submeter-se ao permangnie  ContiGie (comprovacao digital - para p!antao
presencial), avaliagéo e fiscalizacdo do HUOP, observar a pontualidade,
realizando registro digital eletronico na. entrada, . intervalos e saidas do
cumprimento da carga horaria; . ' o

Designar profissionais médicos para realizar os plantées em conformidade
com o.disposto. no edital, visando o melhor atendimento aos. pacientes
internados nc HUOP, garantmdo um atendimento integral aos usuarios da
mstltwg:ao

Preencher com exatldao e ciareza todos os formuiarlos e documentos
obrigatérios na execugdo de suas atividades/servicos, bem . como foda
documentagao referente & APACS ou AlHs ou quaiguer ouro documento
oficial necessario para o regular faturamento. a0s 0rgaos. c:cmpetemmm ‘

Apresentar a nota fiscalffatura (pessoa juridica), relativo aos servigos meédicos
e de salde, realizados com a devida comprovacao, até 10° {décimo) dia més

_ subsequenie ao da prestag‘do dos sewlgos dnwdamente certificada.

Cumprir. ngo: osamente a escala mensal deﬂmda

Observar todas as: normatlzagoes estabelecidas do Slstema Unlco de Saude
— SUS e demais normas reguladoras dos ser\ngos medlcos e de saude
publica.

Fomecer a Direcao Clinica, numero de contato telefénico e e- matl sob pena
de cancelamento do credenciamento.

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

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

Servicos -nas dependéncias do- HUOP, bem como seus auxiliares
(instrumentadores, perfusionistas, efc.) cabendo a ela fazer com gue seus
- prepostos observem figorosamente as normas internas.

Assegurar comportamento étice e de exceléncia de seus prepostos na relagao
com o paciente, fornecedores e demals equipes- do HUGCP.

Enviar mens_a\lmen_te a0 HUOF{, comp,rovante de recoihlmento das obrigagoes
trabalhistas, previdenciarias e dernais, que envolverem os medicos, e demais
profissionais da satdde :por elas designados para Servigos, sob pena de

~retengéo do pagamento até que tal orowdenc&a seja efetivada.
. Zelar pela pontualidade em todos: o0s compromlssos ‘assumidos para

prestagdo de servigos médicos, e demais responsabilizar-se pelo

recolhimento de todos os tributos e obrigagdes trabalhistas que incidam ou
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venham ‘a- incidir- sobhre as: atividades “inerentes” a execug.ao dc objeto
contratual; ndo cabendo, poﬂanto quaiquer Qbrgdgac as CONTRATANTE
com.relagao aOb mesinos.

Responder: por gualquer res o!hunenta h:butamo e trabalhista aewdo e por

quaisquer znfragoes fmca!z, wmettdas de orrent9 da execucio do objeto
contratual. . : L : Lk

Solicitar autorrfag,ao da Dnegao Clinica, antes de realizara troca No caso de
substituicao de profissmnals no decorrer do oon‘trato ‘

, Substltwr nmedlatamente em caso de falta por qualquer motlvo o ptantonlsta
: da CONTRATADA de forma a n&o interferir na continuidade do servigo,

dévendo justificar no prazo de 03 (trés) dias a excepcionalidade. sob pena de
ser responsabilizada na forma da Lei Federal n° 8.666/1993.

Afastar imediatamente o profissional que nao atender as necessidades da
prebtag,ao de servugm aqui contratados; e, em eventual subs tltUlgao abqervar
a ccmprovacao das qua!nﬁcagoea m.mmas exlgldas no Edital.

Emregar no pnme:ro ‘dia Gtil de cada més ha Dlrec;ao Clinica controle de
producgo de cada médico.e demais profissionais da. salude para ser anexada
ao faturamento; case nao seja apresentddo o} pagamento sera blogueado até
a devida i'egulanzagao

Zelar para que seus. prepostos ooservem a pro:btcao de dlvulgar repasaar
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicdo e divulgar em midias digitais sem a
r”ﬂ‘ulda autorizagan da D-iegao da mbt!tmgao

Al empreaa podera’ habi litar guantos- proﬂssmnals entender necessarios,
contudo, devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para

‘cada proqumnal que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
_indicar para quantos plantdes podera dlsponlblllzar mensalmente, para fins de
- verificagdo da documentagéo.

Treinamento durante a atividade as&stenmal dos estaglanos dos serwgos
(academlcos e res;dentes) i

Com vistas a complementagao da Formacao Académica, ‘s eatudant@s
internos. e readentes da. Area de Salde.do. HUOP. poderao acompanhar a
realizagao de atlwdadea e procedummntos objeto deste certame.

. Responsabilizar-se peic atendimento prestado em conformidade com o Edital

€ que precomza 0s COHSf"ihOb de (,afia especialidade;

Mo mpod;mento por quaiquer motivo, de c:ompdremmento designar e
encaminhar profissional para realizar o plantgo, desde que este substituto seja
da mesma area, dn atuagao este;a cuerie"}mado 8. prartenga a0 corpo clinico do
HUOP :

Manter, durante loda a Vlgencua do contrato, em compatibilidade com as
obrlgago s  por ﬂiF"dSbumldﬁ todag. as candfcnes de habllltdg:ao e

quahflcamo ewagldas neste mtﬂrumento

de 8
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("‘aran’ur que 08 proﬂsa;unazs gue venham ‘a prestar servigos no HUCP
atendam aos padroes de biosseguranca e normas e rotinas institucionais;

aa. 0 representante da CONTRATADA devera supervisionar periodicamente a

execucao dos servigos bem como a conduta, postura e apres sentacao de seus
sOcCios credenczados : s ;

bb. O pedidode Gescredc,nr'iamento nao des.ncumbe 0 c.redencnado da obrtga(;ao

de cumprir 0s. eventuais servicos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Darana e das respansab:lldadeo a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicagéo das sancgbes, ‘administrativas previstas no Edital e/ou no Contrato
Admlmstratwo em . caso, de ureguiandade na. execucéo dos respectivos
servicos (total ou parc.adi} :

CLAUSULA QUINTA DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE :
A CONTRATANTE obrlga se a: ‘

a)

b)

Pagar a CONTRATADA 0. valor correspondente a execugao do serv;go no
prazo e forma estabelecndas no edital e respectlvo contrato.

D , para o livre desempenho das tarefas a CONTRATADA as condi¢des
necessarlas sem as quais nao se responsablllzara pela fiel execug¢ao dos
sewlg:os L. il

FXIgir 0 cumprimento de todas as. obngagoes assumldas pela contratada de
acordo com o Edltal e respectlvo contrato de prestag:ao de Servigos.

Acompdnhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da contratada, atraves
de.comisséo ou servidor especiaimente designado; T :

Efetuar as reteng:oes tnbutarlas devidas sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecada pela contratada, no que ‘couber. A Adm:mstragao nao respondera

. por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda

que Vinculados a execucéo do Termo de Contrato, bem como por qualquer

" dano causado ‘a terceiros em decorréncia de ato da contlatada de SEeuUs

g)

empregados, prepostos ou subordinados. :
Fiscalizar o Contrato, por intermédio da Direcdo Clinica, neste ato

: representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia

deste, o imedjato superior hlerarqtnco responsavel pela equipe técnica que

atesta os. servicos; devendo vigiar, controlar,. apouar liderar e. acompanhar
pessoalmente em campo a equnpe da credencnada na execugao e fiscalizagdo
dos sewlgos ' -

Genr o Contrato. por mtermedlo da D;recao Cllnlca do HUOP neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA sewldor(a) pertencente ac quadro
da Administragao, desugnado(a) através de Portaria propria para tratar com o
credenciado; ‘exigit ‘o cumprimento do - pactiado, sugerir  eventuais
modificagées contratuais, do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes
relativos a pagamentos, de questdes ligadas a documentacgao, ao controle dos
prazos de vencimento, de prorrogacio, recusar o servigo (nesse caso,
geralmente subsidiado pelas anotagdes do fiscal. :
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h) Dlsponiblhzar a CONTRATADA local aproprlado para 0 exerclcio da atwldade

fim, conforme determmam 0s Conselhos de classe das empresas
 credenciadas, bem cqmo cs eqmpammnto;- suﬂmentes para a atlwdades
“I'Z,Epmf;ss:onai ; '

i)~ Prover a LG?-;TRATAEM de aux :hd:es em- nivel quperlor e tecmco para
i+ ‘acompanhar sua equipe na presiacao de servicos; :

iy I T Jar, para o livre desem: penho das tarefas, a CONTRATADA as cond:goes

. necessarias, sem as Ql.!r" N&o se r responsabilizara pela fiel execucéo dos
Tservigos

'_}Q ."Lanfern o prcmuc;ao gerada peia (,ONTRATAEDA no 'nes antenor e sollc:'tar a

' .'femassao de Nota Fls(.ai re per‘twa RN i i ; :

CLAL S%ULA SEXT@ DOS VALOF&ES POR HDRA

Os nagamcﬂtos deuorrenie% da execugdo do cmjeto do piPSdnt@ cvntram seréo
e*etUddOb conforme 0s vaiores rei?manados rlo edital de Charnamento Plblico h°
GM/;.DZS HU‘)P ‘

cmuum S:ETIMA ao REAJUSTE N

D vainr pago por hora podera ser- redjustado anualmente, depols de decorrldo 12
(doze) meses-de contratagao obedecenda ao IPCA = indice Nacional de Preco ao
Consumidor Amplo, mediante: A D!SPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUQOP, BEM COMO A DISPOSICAO PREVISTA nos art 112 a 116 da Lei Estadual
15&)08/2007

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAWSENTO

a.- Os pagamenios dos servigos efetuvampnte prestados serdo realizados através do
SIAF - Sistema integrado de Administracéo Financeira do Estado do Parana;
exclusivamente por depodsito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em até 10 {dez) dias uteis, de acordo com os vaieres

Lmenos estabelecidos no Edital. ;

b. O HUOP pagard a pessca juridica CREDENCIDADA o valor propormona! aos
Servicos' prestudos conforme tabﬂln *emindda nu mhal rﬂiahvo do’ iote ao qual
se credenciou. {n : ks : ‘

¢c. Conforme o 'Decréto Estadual n® 4 505/2016, contrato 003/2016 .:!0 Estado do
Pdrand_e-reboiugao SEFA R®1212 de 2016, ad qual regulamenta os pagamentos

e repasses a credorés ¢ Fornecedores do Estado do Parana, os Pagamentos e
Repasses: aos. Credores & ’:omel.,eder&s bem. eomo - transferenmas bancarias
diversas do Ebtaac Serao manzddas exc!uawamente no por intermédio do Banco

do Brasil S/A, abservados 0s - procedumenios constante&, no Contrato 00312016-
SEFA, e seus anexos o - S R

d. Nio serdo efetuadcas pagamentos de outras formas com: boleto bancério,
deposﬁc em conta salario, ordem de pagamento, conta poupanga, conta conjunta
L ete:.
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e. O valor est.::belecsdo a hora de plarntao & bruto, estando passivel de retengéo de
_ trlbutos tals como iRRF |NS\‘J e ISQQN Cor*’rorme !egaslacao trlbutana '

f: '_sera reahzado a Consuita do Cadastro informahvo Estadual CADIN dlsponlvel

no enderego eletrénico http:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade

- pa-Consulta. ao GCADIN .ou no-Certificado de Regularidade -Fiscal junto ao

. :Cadastro Unlflcado de Fomecedores do Estado do Parana— GMS/CFPR, 0 HUOP

- devolvera 8 CONTRATADA para as dev:das corregoes, con5|derando -a como nao
receblda a nota flscal para e’relto de prazo de pagamento

CLAUSULA NONA DA DOTA(;AO ORGAMENTARIA

As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recurses 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
|°1!=tmugao na natureza 33903423 Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).

LLM}‘%ULA DECIMA SAN(}OES E RESCISAO

A !"ONTRATADA nao podera ceder terremzar ou transferlr parciai ou totalmente
08 dlwtas eas obngagoes decorrentﬂ dcst@ contratc} sob pena de rescisao 1m9dlata
do piesente contrato S - :

2 ‘t)'descumpnmento total: oq p.;arbié! désﬂ bb;igagées és.s_u‘midao sujeita a émpre .
CREDENCIADA; no que couber, as sangbes: prewstas no capitulo IV, da Lei Federal
n° 8 6b6! 1993 garantidd pre\na defesa s 13 : , ey

%9 Apés‘anéili‘s'e das’ j’ustificati'vas serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) Toda fa!ta atrasos elou saldas antecipadas, serao automaticamente deocontadas
do respectivo pagamento mdependPnte das sanges prewstas nos itens
subsequentes.

b) No caso de atrasos e/ou saidas antecipadas injustificados, superior a 15 mmutos 5]
.. constatado o nimero de 03 ocorréncias, a qualquer tempo, cumulativo, adverténcia
por escrito, : :

c) Apés a apilcagao de 03 (trea) advertenma onsecutivaé ou nio; durante a viazénbia
do contrato; na guarta.sera aplicado o d@sconto de 20% (vinte por cento} do valor
referente .a 01 (um) plantao presenc;ai yue esteja executado;

d) Execugac parcial ‘ol inexecucac da chrigagao. (faltar ac plantdo) injusrniicado;
desconto adicional de 20% (vinte por: cento) do valor referente a:01 {um) plantao
L} presencual exerutado 5 oo

e) Em caso.de rem( zdencza do ,:n.wism nos fens: b e dmc(nnta dc 30% rmta-por
* centoy referente a 01 (um)- pidni‘do presencial executado;

) Em casos de reincidéncia do previsto no'item d,: poeirara m,@rrel 4 SUSPENSAOG
tempaoraria do Credenciado,

: Pagma 06de8
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4. Também  sem prejuszo das j'ernaaf-‘.‘ par*ahdades  ocorrera o
DESPREDFNF"!AMENTO autornahm da Peasoa Jundlca que: '

a)

b).

c)

0] credenc;ddo deixar de atender ‘as ‘condlgoes de hnabilitagao/qualificacao
estabelemdas neste Edital;

N&o assinar o Cor‘trato Adminlstratwn de (“redenuamento dentro do prazo

"ebtabelemdo

O credencaadn prestarllnformag,an faisa ou nao comprovada apresentar

; documento falso ou adulterado.

d)
d
f
9)
o

)
&

Por relevante interesse do Hoépltal Univarsitario do Oeste do Parana,
devidamente justificado; S : ,

‘No caso de’ contratagéo de prof|53|ona|s medlcos e medlcos especrallstas
‘mediante concurso publico ou teste seletivo;: : -

Por qualquer motivo, esteja |mped|da de desempenhar as obngagous assum|das
no presente contrato; -

Ficar evidenciada a mcapac:ldade da CREDENCIADA cumpnr as obrigacdes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatorlo

Por razdes de interesse: publ:co mediante despacho motivado; -
Por inidoneidade supervemertn ou comportamento irregular do credenciado;

Por. sollc.ltagao formal pela CRFDFNLIADA de- descredenciamento do HUOP,

COM ANTECEDENCIA MIN!MA DE :30 (tnnta) DIAS.

Cabera a qualquer. das partes: notificar a- outra’ requerendo’ a RESILI(}AO do

contrato aqualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAC A OUTRA,
- 'POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer

multa, ou indenizacéo, a nenhumi titulo ohservando-se eventuais debltos valores,

obrigacdes ou seivigos pendentes e pagamentes ou obrigagdes de fazer.

6.

'O nao -cumprimento de quaisquer das clausulas e condigbes pactuadas no

instrumento contratual ou documento congénare ou a sua inexecucdo parcial ou
total, bem como as constantes no item 14.3, poderda ensejar na aplicagéc de
- penalidade financeira. e resciséo contratual, independentemente de mterpelagao
" judicial -ou extrajudicial, conforme dispde os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°
15.608/07 e artigos 60 a 63 do Decreto Estadual n® 4507, de 01 de abril de 2019,
segumdo 0s tramltes conforme Resoiugao 180/2013 COU :

CLAUSULA DECiMA PR!MEiRA DA AVALIAQAO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA seré. avallada pelo gestor ao. termlno do prlmelro ano de

contrato para postenor renovagao baseando & N0S segumtes crltenos

1. Pontualidade e asadwdade {20 ponlos)

2. Cumprlmento das melaa esfabelemdas no POA l3’Iano Operativo Anual (30
pontos).

¥ .’5": Capachade t&cnica ho a‘cend r..mto do 0bjeto do contrato (20 pontos).

it B Reclamacbes e elogios existentes na Quvidoria (10 pontos).
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5 Reiac:onumento com as demaig eqmpes de asslsieqma a saude dc‘ HUOP
- (10 pontos).

6 Parllcspardo em c:ommaoes e grupos de eistudos do HUOP (10 ponios).

CLAUSULA DECEMA SEGUNDA DA VIGENCIA

it presente ‘contrato tera'validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo se prorrogadc nos termos Gos art- 103 a 10’5 da Lei-15.608/2007,
até completar 60 meses. : s oo

CLAUSULA DECIMA TERCE!RA DA PUBL!CAQAO ‘
O presente Termo e seus’ ‘aditivos serdo devidamente publicados no diario oficial
do estado em at nd:mento ao0 prevasLo no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DA LEGISLAGAQ

QO presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicdes expressas na Lei
Estadual n.° 15608/2007, Lei Federal n.® 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos  aplicaveis, alem’ dos ‘preceitos de direito . pablico, aplicando-se-ihe
aupletwamente 0s pr!nmplos da teona gerai dos Contratos e as dISpOo!(}DeS de direito
privado. . e s . ; j

CLAUSULA DECIMA QUINTA CASOS OMISSOS ;
Os casos omissos serdo resolvidos a qu da Lei Estadual n° 15608/2007 e dos
prln(‘IpIOS gerais de dueutc

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

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

- E por estarem de acordo com as condiges estabelecidas neste inatrumentc as
partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor. : :

Cascavel Paranél, 01 de abrill‘de 2023.
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