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CONTRATO DE PRE‘&TAGAO DE SER\“(‘OS Nﬂ 206/2023 PARA PRESTAQAO DE

SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E BRENNDA
§SABE;L§. E ‘!‘.q,... B !Nfﬁ\ GE?I’\L L TDA M{: R

Pelo prasez e L,nmrato a Umversidade Estadual do Oeste do Parana UNIOESTE, com
registro-no CNPJ/ME Sob 0 n°'78:680.337/0007-70, e sedé na Av. Tancredo Neves, n°
3224 Bairro ‘Santa’ Onoffe, 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- F’R no uso de suas airibuicbes legais e regulamentares, doravante
desmnado simplesménte CONTRATANTE, e de outro lado, BRENMDA E ISABELLE
MEDICINA GERAL LTDA - ME, inscrito (8) no CNPJ sob o N° 42.875.776/0001-03, com
enderecona Rua Recife 741 Apartamento 104 Bairro: Centro Cascavel, PR, CEP: 85810-
030 Telefone 45 99819-0562 - E-mail:belle ferregato@hotmail.com neste ato
representado pelo representante legal da Pmpreqa isabelie Cristina Krasniak Ferregato
portador do CPF n.°077.409.329:30, RG n.°12.319.620- 1 SSP/PR, doravante designado
simplesmente CONTRATADO, celebram o presente CONTRATO DE ADESAC N°
206/2023, para prestacdo de servicos médicos hospitalares com base no constante dos
autos do Processo Administrative n.° 016869/2023 - HUOP, Chamamento Publico n°
001/2023-HUOP, Lei 8.666/93 e Lea ._stadual n" 15. 608/2007 mediante as segumtes
!ﬂusuias e ccndxgoes _

LAU‘:ULA PR!MEIRA DO OBJETO '

0 presente termo tem .como ob;etu a prestagéo, pelo CONTRATADC, de “aervagos
ne - Hospital Universitario do Osste do Parana — HUOP, conforme suas neces ‘: dades,
abrangendo a ciasse arealespeuﬂhddde de trabalho. com . UT! GERAL 5208 Horas
e 8. ' _ 2

SuB\..LAUSUi A UNICA = os- 'ser‘vit;:os serdo prestédos exciusivaménte nas
uependnnrﬂe do Ho pltd! Unlverb.tano do Oeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA ~ CONDICOES DE REALIZAGAO DO SERVICO
As condigbes para realizag8o do servigo para cada especiaiidade seréo:

Classe . - © .ArealEspecialidade. - T B - Objete

-Aiendimerte de pacientes internados em UTi Geral,
. I ‘ , Roiina em UTI Geral;
06 | uTl Geral : ’ ' y Atendimento de infercorrdncias e emergéncias nas Alas;
: Lh.‘tﬁerlocugée com os senigos de regulagao médica interno

B E

= i SR

CLAUSULA TERC:ERA - D{)q. P:.AM““:S F VAL ORES POR HORA
_Os planttes e valore réo:

Valor

 Area/Especialidade Plantao

~ Valor total do piantao ' Carga horaria mensal

R§ 15825 | © ° RF 187500 5208

et rrvim ot e

1 Fresencial 12 I

I
5
25 5 qpor horg)
!
!

l

UT! Geral
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CLAUSULA QUARTI\ E}A& GBREUA(}OES DO CONTRATADO

O CONTRATADO obnga sea o i

a. Atendfr ao d!sposto no Art.58 do Decreto L, tadua! do Parana n® 4507/2009
ao quai regulamento o cre denciameﬂlo

GOVERNG DO ESTADD

b. Submeter-se a0 permanente controle (comprovagdo dlg!tal para - plantao
presencial), avaliagdo e fiscalizagdo do HUOP, observar a pontualidade,
realizando, registro digital eletrénico na entrada, intervaios e saidas do
(.lep!'lmPFIt” da carga horana; : '

¢. Designar profissionais medicos para realizar os plantées.em conformidade
com ¢ disposto. no_edital, w:sando ‘o melhor. atendimento aocs. pacientes
internados no HUOP garantindo um. atendlmento Integral aos usuarios da
mstrtwr;ao s B pen gk N S

d. Preencher com :exatiddo e clareza todos os formularios e documentos
obrigatorios na execugéo de.suas atuvndades/serwcos bem como toda
documentdgao referente a APACS ou-AlHs ou. qualquer OUro documento
ofzc,ai necessano para o} reqular faturamento a0s Orgaos. competentes

e. Apresentar a-nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servigos medlcos
e de saude, realizados com a devida c:omprovagao até 10° (décimo) dia més
. subsequente ao da prebtagao dos SEIVigos, devadamente certificada.

f.  Cumprir ngorosamente a escala monsai defmsda

g. Observar todas as normatizacoes estabeiemdas do Slstema Umc,o de Saude
~ SUS e:demais normds requiadbras dos serv;g:os medzcos e de salde
oublica. R : Ty

h. Forriecer a Direcgo Clinica, nimero de contato teiefonlcc e e- mall sob pena
ae a:am,e!arnento do credencuamt,nto

i Zelar para que considerando os éasos de plantao de %obreawso realizado o

- ¢harado para atendimento, o profissional médico indicado pela empresa
chegue no tempo maximeo de 80 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em face do risco de comprometimento a assisténcia
médica aos pacientes.

j. Responsabilizar-se, em todos os aspectos peios medicos que designar para

1+ Servicos - has - ‘dependéncias ' do - HUQP,: bem como seus auxiliares

(instrumentadores; pérfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
‘¢ prepostos.obsefvem rlgofasamente as normas internas.

F
K. Assegurar compor’[amenlo ético e de exceléncia de seus prepostos na relagao
¢ ,'c‘om o pamente fOlﬁbbEdC'l'e': e dema!o equupes do HUDP :

l. En\nal mensalmente ao HUOP cornplovan’(e de recolhlmento das obngagoes

trabalhistas, prewdencuarlas e demais; gue envolverem os medicos, € demais

profissionais da saude por elas designados para Servigos, sob pena de
retencéo do pagamento até que tal providéncia seja efetivada. -

m. Zelar pela "pontualidade em todos ©s compromissos assumidos para
prestagdo de servigos medicos, e demais responsabilizar-se peio
recolhimento de todos os tributos e cbrigagbes trabalhistas gue incidam ou
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ver'ham a mdidir sobre 'as at;vidades inerentes a exécugéo do objeto
contratual, ndo cabendo, portanto, quaiquer obr.gagac as CONTRATANTE
com ralaqao ao0s mesmaos.

Responder por. qualquer recoli irento Lributério' e"trabalhisfta devido e por
guaisquer |nfragoes fa cars comehdds decorrente da execucac do objeto
contratual. : :

Soiicitar: ﬂutul '7agao da Diregao (‘ilnis.,a ant% dé, realizar a troca ne caso de
substitwgdo de profigsionais, no decorrer do contrato.

) Substltusr |med:atamente, em cabo de falta por qualquer mo‘tlvo 0 plantomsta

da CONTRATADA de forma & nao interferir na L,ontlnu:dade do servico,
devendo justificar no prazo de 03 (irés) dias a excepc&onalldade sob pena de
ser responsabilizada na forma da Lei Federal n® 8.666/1993.

Afastar imediatamente o profissional que ndo atender as necessidades da
prestacdo-de servigos aqui contratados, e, em eventual subshtu:qao observar
a c:omprovagao das quailfrcag,oes msmmas ex:gidab no: Edlta!

‘ Entnegar no prlmelro dia atil de cada més na Dlregao Clmlca controle de

produgéo de cada meédico e demais: profissionais da salde para seranexada
20, faturamento caso nao seja: aprnqentado o pagamento sera blogueado ate
a devada regulanzagdo

Zelar para que seus prepostos observem a pr0|b|gao de dlvulgar repassar
fotografar qualquer. tlpo de dommemo oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar ﬁimagens internas da instituicdo e dlvulgar em midias digitais sem a
dﬂwda autonzagao da Dlregao da lnstltuwao

A empresa podera’ habllltar quantos proﬂssnonals entender necessarios,
contudo, devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para

- cada profus¢nonal que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera

indicar para quantos plantées podera dl&pOi'HbI!lz.af men%almente para fins de

- verificacao da documentagéo.

u.

Treinamento durante a atividade ass-s*enmal dos estaglarlos dos SErvVIicos
( academ:cos e resrdertes) :

Com vistas a complementagao da Formacao Académica, 0s estuddntes

., internos- e residentes da, Area de Salde do HUOP poderéc acompanhar a
o ‘realt?agao de aflwdades proc,edlmentos objefo deste certame.

Responqablhmr-ae pelo atendmf nto prestado.em conformldade com o Edital
e que; preu.m?a os conse’hos r,«e radﬁ pspec:ia!;dade

No. impﬂﬁimento por qualquer motwo de. wmpareormente de5|gnar 1=
encamlnhar profmsmna! para reahzar 0 p[antao desde que este substituto seja
da mesma érea de atuarao eshb;a credencuado e pertenca ao corpo cllnlco do
HUQP ' ‘

Manter, Jurdnte toda a wgencua do contrato, em compatxblhdade com as,
obngag;uee por ele assumidas, todas as condigoes de habllltagao e

cuahfucag,ao ex:gldas neste unstrumemo
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z. Garantir que os profissionais que venham a prestar servigos no HUOP
atendam acs padroe:a de biosseguranca e normas e rotinas institucionais;

aa.0 representante da CONTRATADA devera supervisionar periodicamente a
execugao dos servicos bem como a condutd, postura e apresentacao de seus
socios credenciados. - _ _

bb. O pedido de descredenc:amento nao debmcumbe 0 credenr:lado da obrigacao
de cumprir os eventuais servicos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicacdo das sang¢des administrativas previstas no Edital e/ocu no Contrato
Administrativo em caso de. lraegular:dade na execucao dos respectivos
servicos (total ou parcsal)

CLAUSULA QU!NTA DAS OBRlGA(;OES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Pagar a CONTRATADA o valor Correspondente a execugao do servs(;o no
prazo e forma estabeiemdas no edital e respectlvo contrato.

b) Dar para o livre desempenho das tarefas, a CONTRATADA as condlgoes
necessarxas sem as quals nao se reaponsablhzara pela fiel execugéo dos
servagos

¢) Exigir o cumprimento de toda% as obngacoes assumidas pela contratada, de
acordo com o &dltai e respectiva f“ontrato de prestagao de <=er\ng:os

d) Ac,ompanhar,e fiscalizar-o cumprimento das obrigacdes da contratada, atraves
de- comisséo ou servidor especiaimente designadO’ : i

e) Efetuar as retengoes tributarias de \ndas ‘sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, no que couber. A Administragdo n&o respondera
por quaisguer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda

“que vinculados a execucgao do Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada de seus
empregados prepostos ou subordinados.

f) Fiscalizar o Contrato, por intermedio da Dlregao Clinica, neste ato
representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA. elou na auséncia
deste, o imediato superior hlerarqwco responsavel peia equipe técnica que
atesta os’ servngos devendo V|g|ar controlar, ~apoiar, liderar e acompanhar
pessoalmer‘te em campo a equipe da credenmada na execucao e fiscalizacao
dos sernvicos. P :

g) Gerir 0 Contrato por mtermedlo da Dwegao Clinica do HUOP neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Administracado, designado(a) através de Portaria prépria para tratar com o
credenciado, - exigir .o cumprimento do *pactuado, ‘sugerir eventuais
modificacdes contratuais. do reeguilibrio econdmico financeiro, de incidentes
relativos a pagamentos, de guesices ligadas a documentacao ao controle dos
prazos: de vencimento, de prarrogacdo, recusar o servigco (nesse caso,
geralmente subsidiado pelas anotagbes do fiscal.
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h) Disponibilizar & CUNTRATADA ioca' apropnddo para o exercicio da atividade

“fim,  conforme deiermlnarr os Conselhos de classe das empresas

N cuedenmac!as bem como 08 ;qutpgmentos_ suficientes p;ara‘a atlvgdades_
,"'prof!s,.lonal : Sl il - '

- =) -'Prtw TR GONT‘RATADA de auxmg:s& em. nlve! s.,ip@rto" e te,c.mco para
- acompanhar suaequipe na prestacdo de servicos; g

1) Dar, para o livie desempenho das tarefas, a CONTRATADA as mndugaes
. Necessarias, sem as qua.s nac se responsabilizara peia fiel execucéo dos
©senvicos ‘

k)'_iCai ferir a p“odugao gemda pela CONTRATADA no me& anteror e sohcuar a
. emissao de Neta Flscal respeciiv& -

CLAUSULA SEXTA — DOS VALORES POR HORA

!')s pagamentos decorrentes da exemgao do obje’ro do pmsente contrato seréo
efetuados conforme os valcres reiac;onados no edital de Chamawento Publico n®
001/202 3 HUOP

CLAU‘EULA SET!MA DO REAJUSTE

O valor pago por hora podera ser reajustado anualmente depons de decon ido 12
{doze) meses de contratacdo; obedecendo ao iPCA - indice Nacional de Preco ao
Consur udor Amplo, mediante A.DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E-ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMOD A DISPCSICAQ PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15608/2007.

CLAUSULA OITAVA lfbé"‘PAéAMéNTd £
a, OsJ d:wa mentes dos servigos efetivamente prestados serfio realizados através do
SIAF — Sistema lntegrddo de Administracio Financeira do Estade do Parana,
exclusivamente por depdsito bancaric em CONTA CORRENTE vinculada ao

CNPJICPF do credenciado em até 10 (dez) dias Uteis, de acordo com os valores
e criterios estabelecidos no Edital. :

b. O HUOP pagara a pessoa mnduc.a CREDENCIDADA o valor proporc'onal ao0s
servicos prestados conforme tabeia detathada no ed|ta! relatlvo ao Iote ao qual
se ciedencion. = FAC T @ ‘ :

¢. Conforme o Decreto Estaduai n® 4. 5051‘?016 ‘contrato 003/2016 do Estado do

Parana e resolucao SEFA n® 1212 de 2018, ao qualregulamenta os pagamentos

e repasses a credores e Fornecedores do Estado do Parana, os Pagamentos e

Repasses aos Credores. € Fornecedores, bem como transferéncias bancarias

diversas do Estado, seréo realizadas exclusivamente no por intermedio do Banco

do Brasil S/A, obsewados 08 pm(,m:ummtos constantes no Contrato 003/2016-
SEFA, e seus anexgs.. i e

d. Nao serao efemadns pagamentos de outras formaﬁ com boleto bancaric.
depdésiio em conta salario, ordem de pagamento, conta poupanca, conta conjunia

. Pagina5de 8
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e, Ovalor estabelecsdo 3 hora de plantio é brute estardo passwel de retengéo. de
} tnbutos tais como IRRF, INSS e ISSQN conforme legislagao trlbutana

Fis Sera rea!uzado a Consulta do Cadastro Informative Estadual CADIN ~ dlsponlvel

- no endereco eletronico hitp:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade

- na. Consulta. ao CAD!I\E ou no Certificado. de Regularidade Fiscal junto ao

- _-Cadastro Unificado de- Fomecedore*-:. do Estado do Parana - GMS/CFPR, o HUOP

- devolverd a CONTRATADA para as devidas corregdes, considerando-a como nao
'receblda a nota ﬁscal para efe:to de’ pram de pagamen*o '

CLAUSULA NC)NA DA DOTAQAO ORCAMENTARIA

As despesas com este credenciamento correrao a conta dos recursos da dotagao
orgamentaria  UNIOESTE/HUOP  4534.12364086.078 CNPJ - 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE 4760, 10122036.162 ou 4760.10122036.170 fonte 100, 262, 101 ou
outra que for suplementada & disponibilizada CNPJ- 08:597.121/0001-74, para esta
mstztui(;ao na natureza 33903423 - Outros Con‘tratos de Pessoal Terceirizado (juridica).

CLAUSULA DECIMA SANQOES E RESCISAO

1 A CONTRATADA nao podera ceder tercemzar ou transferlr parcial ou totalmente
~ os direitos € as’ obrigagoes decorrente deste contrato sob pena de rescisac zmediata
do aresen’[e contra‘to N

2.0, cbqwmpnmento ‘totai ou parc;lai das obrlganfoes assumidas SUJelta a empresa
CREDENCIADA; no que couber, as sangdes prevnstas no capltulo IV, da Lei Federal
‘ n" d 606/1993 garanhda prewa defesa S

3. A_;sés a’hé&ise das ju’stifi'cativas serdo aplicadas as seguintes penalidades:

" a) Toda fdlta, atrasos e/ou saidas antecipadas, serdo automaticamente descontadas
do respectivo pagamen’ro independente das sangdes previstaé nos itens
subsequentes. '

b) Nocaso.de atrasos e/ou sa;das antecipadas injustificados, superlor a 15 minutos e

constatado o ntimero de 03 ocorréncias, a qualquer tempo cumulativo, adverténcia
por es cr:tc ;

Aposs a apm.agm de 0‘5 (trea) advpnﬁerm s cons @cutivqs ou 'ﬂac durantp a vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado ¢ desconto.de 20% (vinte por centc) do valor
referente a 01 (u"n) plantao presenc;ai que-"‘esieja execytado;

¢
ey

d). ercvgaa parc:al our inexecugdo.-da obrigacdo (faltar ao- plantao) injustlﬁcado
- desconto adicional de 20% (vinte por cento) do .vaior referente a 01 (um) plantao
presencla% executado : "

€) Em caso de remridencaa do prmjloto nas itens b e C, desconto de ~;0% (trinta por
-~ cento) referente a 01 (um) plantao presencial executado;

f) Em casos de reincidéncia do’ prew to no'item d. podera ocorrér a SUSPENSAO
tempora_na c__jo Credenciado;

© Pégina 6 de 8
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4. Tambem sem ple]UIZO ""da*‘" oémais ) pena!:dades . ocorrera 0
DESLREDENCEAMFNTO automatlco da Pec;soa Jundlr'a que | ‘

a) o} credenmado delxar de aiender as condlgoes de hablhtagao/quahflcagao

~ estabelecidas neste Edital;

b) Néo assmar 0 Contrato Admlnistratwo de Credenc:amento ‘dentro do prazo

estabelecldo 5

c) O credenciado - prestar mfmmaguc falsa ou Nnao cornprovada apresentar
- documento falso ouadulterado. - Fogiten 2 :

d) Por relevante interesse do Hospltal Universitério do Oeste do Parané,

"~ devidamente justificado;: : 3T :

e) No caso de contratagdo de profisslonals medicos e médicos especnallstas
- mediante concurso publice ou teste seletivo;

f) ‘Por qualquer motlvo &.:»t&j& .rnpedlda de desempenhar as ‘obrigagoes assumldas
" no presente contrato |

- @) Ficar ewdenmada a mcdpamdade da CREDENCIADA cumprlr as obngagoes
- ‘assumidas, devidamente caracterizadas em relatorio;

h) Por razdes de interesse piiblico, mediante despacho motivado; -
i) Por midonezdade supervenlm ie ou comportamento irregular do credenciado;

j) . Por solicitagdo formal pela LHEDEI\.CIADA de desprendexmeamento do HUOPi
"‘OM A'\.'I ECEJENCIA M!NIMA DE ’40 (trima) DIAS.

5. Cabe:a a qualquer das-partes. notlficar a- outra requerendo. a- RESILIQAO do
contrato, a quaiquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer
multa, ou indenizagéo, a nenhum tituld observando-se eventuais débitos, valores,
obrigacées ou servigos pendentes e pagamentos ou obrigacbes de fazer.

6. O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢des pactuadas no
instrumente contratual ou documento congénere ou a sua inexecugdo parcial ou
total, bem como as constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicacac de
penalidade financeira e rescisao contratual, independentemente de interpelagao
judicial ou extrajudlmal 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 os tramites conforme Re olugao 180/2013 COU

CLAUSULA DECIMA PR!MEIRA DA AVALIA@AO DE’ DESEMPENHO

A CONTRATADA sera avahada peto gestor a0 termmo do prlmelro ano de
contrato para postenor renovag:ao ba eando -S@ Nnos segumtes cr:terio

1. Pontualidade & aSSldwdade (20 pontos)

2. Cumprimento da= métas tabei ,adas no POA Plano Operatwo Anual ('40
pontos).

: a ;r"Cériacidade' té‘c‘niéé‘ no atendimento do 'obj'éto do contrato (20 pontos).

4. Reclamacdes e elogios exisientes na Ouvidoria (10 pontos).-
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- B, Reiauarmmcnio com as de'nais equipes de asmstenma a saude do HUOP
' \10 pontos).

i

s b Pamc;pagdo em ccmissons grg.:pos”de" eStud_os dé HUOP (10 pontos).

CLAUSULA DECWA 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 80 meses.. s e TR i 2 .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICA(;AO S ‘
o) presente Termo e seus aditivos serdo devidamente publicados no digrio oficial
do estado em atendimento ao previsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA LEGISLACAO

O presente instrumento Contratual rege-se pelas disposigées expressas na Lei
Estadual n.° 15608/2007, Lei Federal n.° 8:666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos - aphcave:s além dos preceitos de direito. publtco ‘aplicando-se-lhe
supletlvamente os prmc pIOS da teorna geral dos contratos e as dlSpOSlgoes de direito
privado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS
... (s casos omissos serao resolwdos a luz da Lei Estadua' n° 15608/2007 e dos
prlnc¢p|o¢ gerals de dtrelto ‘ :

CLAUSULA DECIMA SEXTA .DO FORO

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

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

A

Cascavel Parana, (_) de a‘bﬂril de 2023.

Isabeile Cri\gt'ina rasnlak Ferregato - Rafael Mufiz de Oliveira
CPF: 077.409.329-30. - # -+ Diretor geral
RG:12.319.620-1_SSPIPR Portaria n° 0109/2020
Faery i i " Portaria n® 0167/2020
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